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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten palvelurakennemuutos on vaikuttanut 
ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa tekevän henkilökunnan työhyvinvointiin. Opinnäytetyö on 
kvalitatiivinen eli laadullinen, koska sen tarkoituksena oli selvittää henkilökunnan kokemuksia ja 
tuntemuksia liittyen työhyvinvointiin sekä siihen vaikuttaviin tekijöihin, etenkin muutokseen, työn 
laatuun, asiantuntijuuteen ja johtajuuteen. Tavoitteena oli, että opinnäytetyön tuloksia voitaisiin 
käyttää hyväksi Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen ennaltaehkäisevää työtä tekevän 
henkilökunnan työhyvinvoinnin seurannassa sekä yleisesti työhyvinvoinnin kehittämisessä. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen 
ennaltaehkäisevän terveydenhuollon sekä suun terveydenhuollon henkilökunnalta (N= 29). 
Aineisto kerättiin teemahaastattelujen avulla helmi-maaliskuussa 2011.  Haastatteluihin 
osallistui kahdeksan työntekijää (n=8), joka on 23.2 % koko kohderyhmän henkilökunnan 
määrästä. Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivista sisällönanalyysiä käyttäen. 
 
Opinnäytetyöhön tehty selvitys osoitti, että organisaation palvelurakennemuutos oli vaikuttanut 
vähän henkilökunnan työhyvinvointiin, työn laatuun tai asiantuntijuuteen. Haastatteluissa tuli 
esille monia tekijöitä, jotka vaikuttavat työhyvinvointia heikentävästi, mutta niistä huolimatta vain 
neljäsosa haastatelluista koki oman työhyvinvointinsa heikentyneen, loput kokivat 
työhyvinvoinnin pysyneen ennallaan. Moni oli ennen muutoksen toteuttamista odottanut tai 
pelännyt yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen perustamisen aiheuttavan enemmän 
muutoksia omaan työhön ja työhyvinvointiin.  
 
Johtaminen sai lähes kaikilta haastatelluilta kritiikkiä, mutta muutoksen johtamisen ei kuitenkaan 
koettu heikentäneen työhyvinvointia. Työhyvinvoinnin koettiin koostuvan niin monista eri 
tekijöistä, että johtamisella ei yksinään ollut sille kovin suurta merkitystä.  
 
Selvityksen tuloksia voidaan pitää suuntaa antavina ja niiden pohjalta voidaan tehdä kehittämis- 
ja jatkotutkimusehdotuksia selvityksen kohteena olleeseen organisaatioon. 
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Helena Haapanen ja Ulla Jalonen 
HOW DID THE STRUCTURAL CHANGE OF THE ORGANIZATION 
INFLUENCE TO THE WELL-BEING OF THE PERSONNEL- The 
clarification in the health centre of Uusikaupunki 
The purpose of this study was to describe how the structural change of the organization has 
influenced to the work of personnel in the preventative health care. This was a qualitative 
bachelor’s thesis in which the aim was to clarify the personnel’s experiences and feelings. The 
study investigated those factors, which have an influence to the well-being at work; the 
structural change, the quality of work, the know-how and the leadership. The aim was that the 
organization can use the results of the study to follow the well-being of the personnel in the 
preventative health care and also in developing of the well-being at large. 
The material of the study was collected from the personnel of the preventative health care and 
the dental care in the health centre of Uusikaupunki (N=29). Eight members of personnel was 
interviewed (n=9) by the themes. The material was analyzed inductively.  
The study proved that the structural change of the organization had influenced  little to the well-
being of the personnel, the quality of the work and the know-how. The personnel told in the 
interviews that many factors reduce their well-being at the work, but only the quarter of them 
told that their well-being had really been reduced, the others told that their well-being hadn’t 
changed. Almost the whole personnel had thought that the structural change of the organization 
would influence more to their work and well-being. The leadership was criticized in interviews, 
but the personnel thought that it hadn’t reduced their well-being, because it consists of many 
other things too.  
The results of the study are indicative but they can be used as basis when the organization is 
making plans to develop its activities and when further studies are thought over. 
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1 JOHDANTO 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten Uudenkaupungin 
yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen perustaminen on vaikuttanut 
ennaltaehkäisevän terveydenhuollon henkilöstön työhyvinvointiin. 
Henkilökuntaa haastattelemalla selvitettiin työhyvinvointiin vaikuttavia eri 
osatekijöitä, joista tässä työssä käsitellään muutosta, työn laatua, 
asiantuntijuutta ja johtamista. Keskeiset työhyvinvointiin vaikuttavat käsitteet 
nousivat lähdekirjallisuudesta. Esimerkiksi Kansallinen sosiaali- ja 
terveydenhuollon kehittämisohjelma (Kaste) esittää yhtenä palvelurakenteiden, 
työmenetelmien ja tietopohjan uudistamiseen tähtäävänä toimenpiteenä 
henkilöstön riittävyyden varmistamisen ja osaamisen vahvistamisen. Keinoiksi 
esitetään terveydenhuollon vetovoimaisuuden ja henkilökunnan sitoutumisen 
parantamista, osaamisen varmistamista, johtamiskäytäntöjen uudistamista sekä 
työnjaon ja työhyvinvoinnin parantamista. (Sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallinen kehittämisohjelma Kaste 2008–2011.) 
Julkiset terveyspalvelut muodostuvat perusterveydenhuollosta ja 
erikoissairaanhoidosta. Kansanterveyslaki velvoittaa kunnat järjestämään 
kansanterveystyöhön liittyvät toimet eli ”yksilöön, väestöön ja elinympäristöön 
kohdistuvan terveyden edistämisen sairauksien ja tapaturmien ehkäisyn 
mukaan lukien sekä yksilön sairaanhoidon” (Kansanterveyslaki 28.1.2972/66).  
Ennaltaehkäisevä terveydenhuolto on perusterveydenhuollon tehtäväkenttää. 
Terveyden edistäminen korostuu taantuman aikana, kun kunnat joutuvat 
kohdentamaan voimavarojaan entistä tarkemmin. Palvelujen tuottajilla on suuri 
merkitys palvelujen laatuun ja tuloksiin, koska tuottaja vaikuttaa keskeisiin 
päämääriin, politiikkaan, rahoitukseen ja toimintamuotoihin (Baker ym. 2000, 1).  
Resurssien ohjaaminen oikeaan suuntaan vaatii käytettyjen termien yhteistä 
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määrittelyä, jotta yhteistyö olisi sujuvampaa. Samalla annetun hoidon laatu 
paranee (Nordback ym. 2010, 1549).  
Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta tuli voimaan 9.2.2007. Laki on niin 
sanottu puitelaki ja se on voimassa vuoden 2012 loppuun. Uusikaupunki ja sen 
lähikunnat Pyhäranta, Kustavi, Vehmaa ja Taivassalo muodostivat vuoden 2010 
alussa puitelain mukaisen yhteistoiminta-alueen. Yhteistoiminta-alueen 
väestöpohjaksi tuli lain edellyttämä yli 20 000. Yhteistoiminta-alueen 
perustamisen vuoksi jouduttiin purkamaan Laitilan-Pyhärannan terveystyön 
kuntayhtymä ja Vehmassalon kuntayhtymä. 
Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen kahdeksan 
toimipistettä sijaitsevat viiden eri kunnan alueella. Ennaltaehkäisevään 
terveydenhuoltoon kuuluvat lastenneuvola, naisten terveystarkastukset, 
perhesuunnitteluneuvola sekä äitiysneuvola, koulu- ja 
opiskelijaterveydenhuolto. Myös suun terveydenhuollolla on keskeinen tehtävä 
terveyttä edistävässä ja ennaltaehkäisevässä toiminnassa. 
Opinnäytetyön aiheen valintaan on vaikuttanut kunta- ja 
palvelurakennemuutosten ajankohtaisuus. Vakka-Suomen alueella tapahtunut 
palvelurakennemuutos on vaikuttanut opinnäytetyön tekijöiden omaan 
työpaikkaan ja työhön. Työhyvinvoinnista huolehtiminen korostuu nykyisin 
työpaikoilla, kun muutokset ovat jatkuvia. Työhyvinvoinnin näkökulma 
opinnäytetyössä hyödyttää myös omaa työtä.    Työhyvinvointi syntyy monista 
eri osatekijöistä, joista tässä työssä käsitellään muutosta, johtajuutta, 
asiantuntijuutta ja työn laatua. Selvityksen tuloksia voidaan käyttää hyväksi 
Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen henkilökunnan työhyvinvoinnin 
seurannassa sekä yleisesti työhyvinvoinnin kehittämisessä. 
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2 MUUTOS JA TYÖHYVINVOINTI 
 
Muutos itsessään on prosessi, joka vaatii oppimista ja kehittymistä ajattelun 
myötä, josta seurauksena on käyttäytymisen muuttuminen (Alikoski & Sallinen 
2007, 7). Otala (2004) toteaa, että muutos on nykytyöelämässä jatkuvaa ja 
muutos tapahtuu aikaisempaa nopeammin (Otala L. 2004). Lähivuosina 
kunnissa korostuvat erityisesti palvelujen rahoituksen vaikeutuminen, 
väestörakenteen muuttuminen sekä henkilökunnan saatavuuden vaikeutuminen 
(Raivio ym. 2004, 4513 ja Ketola & Merikallio 2009, 1877). Näiden hallitseminen 
vaatii monenlaisia muutoksia kuntien hallinnossa ja palvelurakenteissa.  
Sydänmaalakka korostaa vision tärkeyttä muutoksen saavuttamisessa. Muutos 
on helpompi toteuttaa, kun organisaatiossa on tieto siitä, mihin ollaan menossa 
(Sydänmaalakka 2004, 74). 
Sydänmaalakka määrittelee muutoksen alkavan tiedon muuttumisesta. Tiedon 
muuttumiseen, sen uusiutumiseen ja vanhenemiseen, vaikuttavat muutokset 
teknologiassa. Lisäksi globalisoituminen etenee kaikilla aloilla, taloudellinen ja 
poliittinen ja sosiaalinen ympäristö ja olosuhteeet muuttuvat. Myös nykyisiä 
arvoja kyseenalaistetaan, osaamisvaatimukset työssä muuttuvat ja työssä 
käyvien keski-ikä nousee. Organisaatioilta vaaditaan jatkuvaa muuttumista ja 
kehittymistä, jotta ne pysyvät kilpailukykyisinä. Myös yksilöiltä vaaditaan 
jatkuvaa oppimista ja sopeutumista. Hyvinvoivista työyhteisöistä saattaa 
helposti tulla pahoinvoivia työyhteisöjä. (Sydänmaalakka 2004, 26-27.)  
2.1 Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 
Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta tuli voimaan 9.2.2007. Laki on niin 
sanottu puitelaki ja se on voimassa vuoden 2012 loppuun. Puitelain tavoitteena 
on tehostaa kuntien toimintaa sekä palvelujen rakenteita, jotta kunnat 
pystyisivät jatkossakin vastaamaan lisääntyvään palvelujen kysyntään mm. 
kansanterveyslain edellyttämien terveyspalvelujen järjestämiseksi (Laki kunta- 
ja palvelurakenneuudistuksesta 9.2.2007/169.) Raivio ym. 2004, 4513 ja Ketola 
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& Merikallio 2009, 1877). Puitelain toteuttamista säätelevät myös Suomen 
perustuslaki, Kansanterveyslaki, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sekä 
Kuntalaki (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731. Kansanterveyslaki 
28.1.1972/66. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Kuntalaki 
17.3.1995/365.)  
Esimerkkinä Puitelain toteuttamisesta voidaan mainita Naantalin, Merimaskun, 
Rymättylän ja Velkuan yhdistyminen Naantalin kaupungiksi. Kuntaliitos 
käynnisti Naantalissa kaupungin ja Turun ammattikorkeakoulun terveysalan 
yhteisen PARANEE -hankkeen, joka on kartoittanut kuntaliitoksen mahdollisia 
vaikutuksia kaupunkilaisten hyvinvointiin ja palvelutyytyväisyyteen. Hankkeen 
puitteissa on kartoitettu mm vanhus- ja vammaispalvelujen kehittämistä, 
yläkoululaisten harrastuksia ja koettua terveydentilaa, päiväkotilasten 
sairastuvuutta ja siihen vaikuttamista, ehkäisevää päihdetyötä sekä kolmannen 
sektorin roolia ja tulevaisuutta saaristossa. Hankkeen tiimoilta on toteutettu 
myös saariston palvelutyytyväisyyskysely. Hankkeen tavoitteena on yhdessä 
Naantalin hyvinvointityöryhmän kanssa laatia ensimmäinen Naantalin 
hyvinvointikertomus. (Pirkko Kantolan luennot 2010 ja Naantalin kaupunki.)  
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen teettämässä kuntakyselyssä selvitettiin 
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutumista (Terveyden- ja hyvinvoinnin 
laitos 2009). Kuntakyselyssä oli huomioitu myös organisaatiorakenteen vaikutus 
henkilökunnan riittävään resursointiin ja osaamisvaatimuksiin. Tyypillisimmät 
keinot varmistaa kuntien henkilökunnan osaamisvaatimusten täyttyminen olivat 
täydennyskoulutuksen ja jatko- sekä uudelleenkoulutuksen tukeminen ja 
johtamis- ja esimieskoulutus. (THL 2009.)  
2.2 Muutos Suomen terveydenhuollon palvelujärjestelmässä 
Häkkinen ja Lehto (2005) pohtivat laajalti myös Suomen terveydenhuollon 
muutoksen syitä historialliselta, poliittiselta ja rahoitukseen liittyvältä kannalta. 
Julkisen terveydenhuollon palvelujen järjestäminen ja rahoittaminen on 
samankaltaista Suomessa ja muissa Pohjoismaissa sekä Iso-Britanniassa; 
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mallia, jossa sekä rahoitus että palvelujen tuottaminen ovat julkisia, kutsutaan 
Beveridgen malliksi (Häkkinen & Lehto 2005, Lillrank, P. & Venesmaa, J. 2010).  
Junnila (2008) on tehnyt Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja 
kehittämiskeskukselle tutkimuksen aiheesta Toimiiko terveydenhuoltoalue? 
Tutkimus Mäntän seudun terveydenhuoltoalueen perustamisen taustoista ja 
vaikutuksista. Mäntän alueelle (Mänttä, Kuorevesi ja Vilppula) perustettiin 
vuoden 2002 alussa terveydenhuoltoalue, jossa koko alueen terveydenhuollon 
järjestämisestä vastaa sairaanhoitopiiri. Tutkimuksen painopiste oli uudistuksen 
taustojen, itse uudistuksen ja sen taloudellisten vaikutusten selvittäminen. 
Junnilan tutkimuksen tuloksista selviää kuitenkin myös muutosprosessin 
vaikutuksia henkilökuntaan. Suunnitteluvaihe vaati henkilökunnalta motivaatiota 
oman työn ja uuden toiminnan suunnittelun yhdistämiseen, koska uudistukset 
saattoivat merkitä oman työpaikan menettämistä. Asiantuntijuuden kannalta 
organisaatiomuutoksessa hyväksi koettiin se, että ammattikuntien välisen 
yhteistyön ja tiedonkulun toivottiin paranevan muutosten myötä. Koska 
terveydenhuoltoalue muodostettiin yhdistämällä perusterveydenhuolto ja 
erikoissairaanhoito, ongelmaksi koettiin ajatus- ja toimintatapojen sekä arvojen 
ja arvostusten erilaisuus. Osa henkilökunnasta koki, että osaamisvaatimukset 
muuttuivat uudistuksen myötä. Resurssitilanteen odotettiin paranevan ja 
potilaiden ohjautuvan oikeille vastaanotoille ja sen myötä henkilökunta odotti 
hoidon laadun paranevan. (Junnila 2008.) 
2.3 Terveyden edistäminen perusterveydenhuollon vastuualueena.  
Yksi yleisimmistä terveyden edistämisen määritelmistä on Ottawassa pidetyn 
ensimmäisen kansainvälisen terveyden edistämisen konferenssin asiakirjan 
määritelmä Ottawan julistus vuodelta 1986. Se määrittää terveyden edistämisen 
toiminnaksi, joka lisää ihmisen mahdollisuuksia niin terveyden hallintaan kuin 
sen parantamiseen. Jotta täydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen 
hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksilöiden ja ryhmän kyettävä toteuttamaan 
toiveensa, tyydyttämään tarpeensa ja muuttamaan ympäristöä tai opittava 
tulemaan toimeen sen kanssa. (Vertio, H. 2003, 29-30.)  
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Kansanterveyslakiin tehtiin lisäys terveyden edistämisestä vuonna 2006. Laissa 
velvoitettiin kunnat ottamaan huomioon terveyden edistämisen ja 
terveysnäkökohdat toiminnassaan ja päätösten teossa. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö, 2006.) Samana vuonna julkaistiin terveyden edistämisen 
laatusuositukset, joiden tavoitteena on nostaa terveyden edistäminen kunnan 
yhdeksi painopistealueeksi ja selventää toimintakäytäntöjä johtamisen 
näkökulmasta. Laatusuosituksen pohjana on toiminut Terveys 2015 
kansanterveysohjelma. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2001.) Terveyden 
edistämisen politiikkaohjelma on yksi nykyisen hallituksen kolmesta 
politiikkaohjelmasta. Sillä pyritään varmistamaan terveysnäkökohtien huomioon 
ottaminen kaikessa yhteiskunnallisessa päätöksenteossa, elinkeinoelämässä, 
työpaikoilla ja järjestöissä. Parempi kansanterveys vaikuttaa myönteisesti mm 
terveysmenojen kustannusten hallintaan, sillä sairauksien ennaltaehkäisy on 
edullisempaa kuin niiden hoito. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2007.)  
Hyvinvoinnin perustana ovat jokaisen kuntalaisen omat terveyteen ja 
hyvinvointiin liittyvät valinnat. Kunnan peruspalveluiden tehtävänä on tukea ja 
mahdollistaa oikeita valintoja. Uusi terveydenhuoltolaki (STM 2008), joka tulee 
voimaan 1.5.2011, määrittelee selkeästi terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen 
sekä kustannusten hillitsemisen kunnan perustehtäväksi, joka on otettava 
huomioon kaikessa kunnan toiminnassa. Terveyden edistämisen 
politiikkaohjelman mukaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhteydessä on 
varmistettava, että terveyden edistämisen yksiköt ja vastuuhenkilöt sijoittuvat 
uusissa rakenteissa niin, että niillä on mahdollisuus vaikuttaa 
poikkihallinnollisiin, terveyttä edistäviin ratkaisuihin.  Kuntien on laadittava 
valtuustokauden alussa suunnitelma- ja toimintaohjelma hyvinvointia ja 
terveyttä edistävistä ja terveysongelmia ehkäisevistä toimista sekä seurattava 
niiden toteutumista. (STM, 2007.)  
 
Panostaminen työntekijöiden hyvinvointiin ja terveyteen kannattaa: 
hyväkuntoiset sairastavat vähemmän ja jaksavat paremmin. Ennaltaehkäisevä 
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työterveyshuolto, hyvä johtaminen ja työpaikkaliikunnan järjestäminen lisäävät 
hyvinvointia ja pitävät yllä työkykyä. (STM, 2007.) 
Valtioneuvosto hyväksyi 31.1.2008 Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehittämisohjelman (Kasteen) vuosille 2008-2011. Ohjelmaan on kirjattu 
kehittämistavoitteet ja toimenpiteet, joilla tavoitteet voidaan saavuttaa. Kaste-
ohjelman tavoitteena on kuntalaisten osallistumisen lisääntyminen, 
syrjäytymisen väheneminen, hyvinvoinnin ja terveyden lisääntyminen, 
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen sekä palveluiden laadun, 
vaikuttavuuden ja saatavuuden paraneminen että alueellisten erojen 
väheneminen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 
Kaste 2008–2011.) 
Perusterveydenhuollossa terveyden edistämiseen kuuluvat neuvolapalvelut, 
koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, terveysneuvonta, terveystarkastukset, 
työterveyshuolto, erilaiset seulontatutkimukset, suun terveydenhuolto, 
tapaturmien ehkäisy sekä ympäristöterveydenhuolto. Terveyden edistäminen on 
myös osa kuntoutusta ja sairaanhoitoa. (Muurinen ym. 2010.)  
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3 TYÖHYVINVOINTI TYÖYHTEISÖSSÄ    
 
Työhyvinvoinnilla tarkoitetaan organisaation kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja 
tuloksellisuuden tasapainoa. Työhyvinvointi ymmärretään useimmiten työssä 
käyvän henkilön selviytymisenä työtehtävistään. Työhyvinvoinnin edistäminen 
on parhaimmillaan sujuvaa yhteistyötä niin organisaation sisäisten kuin 
ulkoistenkin toimijoiden kesken. (Rauramo 2004, 33,37.)  Otalan ja Ahosen 
mukaan työhyvinvointi on ennen kaikkea ihmisten ja työyhteisön jatkuvaa 
kehittämistä sellaiseksi, että jokaisella on mahdollisuus olla mukana 
onnistumassa ja kokemassa työn iloa (Otala & Ahonen 2003, 19). 
Suutarinen & Vesterinen määrittelevät työhyvinvoinnin ihmisen fyysisen, 
psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen tasapainon kokonaisuudeksi. 
Työhyvinvointi on työn hallintaa, joka voi sisältää myös sellaisen määrän 
stressiä, joka ei vielä uhkaa ihmisen terveyttä. He sisällyttävät työhyvinvointia 
koskeviin tekijöihin myös työelämän ulkopuoliset asiat kuten elämäntilanteen ja 
perheen. ( Suutarinen & Vesterinen 2010, 24.)  
3.1 Vetovoimainen työpaikka; osoitus työhyvinvoinnista 
Sairaanhoitajaliitto on koonnut kirjallisuuskatsauksen magneettiorganisaatio- ja 
työhyvinvointitutkimukseen. Magneettisairaalalla tarkoitetaan sairaalaa, joka 
vetää puoleensa hoitajia toisten sairaaloiden kärsiessä sijaispulasta ja lisäksi 
sairaalassa annettu hoito on korkealaatuista ja henkilöstö voi hyvin. (Suomen 
sairaanhoitajaliitto ry. 2010.) 
Tärkeiksi asioiksi magneettisairaalan kehittymisessä on mainittu mm. 
johtamistavat, erityisesti muutosjohtaminen, matala hierarkia ammattiryhmien 
välillä, ammatillisuus, asiantuntijuus sisältäen sekä kouluttautumisen että 
uusimman näyttöön perustuvan tiedon käytön hoitamisessa, innovatiivisuus ja 
potilaslähtöisyys. Työhyvinvoinnin kannalta tärkeät tekijät on luokiteltu yksilöstä, 
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organisaatiosta ja johtajuudesta lähtöisin oleviksi.  (Suomen sairaanhoitajaliitto 
ry. 2010.) 
Suutarisen ja Vesterisen (2010) mukaan työhyvinvointi on kiistattomasti yksi 
menestyvän yrityksen ominaisuus. Heidän mukaansa työelämä on aina 
sisältänyt muutosta ja sen vuoksi johtaminen sisältää aina muutoksen 
johtamista. Lisäksi johtaminen vaikuttaa aina yksittäisen työntekijän 
työhyvinvointiin. Jotta työhyvinvoinnin johtaminen olisi tuloksellista, sen pitäisi 
pohjautua yrityksen strategiaan. Työhyvinvoinnilla on selkeä yhteys toiminnan 
tuloksellisuuteen ja työntekijöiden onnistumisen kokemuksiin ja siten 
viihtymiseen työpaikalla. Työhyvinvoinnin johtamisessa korostuu myös 
ennakoivuus ja innovatiivisuus, koska ongelmien ennaltaehkäisy turvaa 
henkilökunnan häiriöttömän työskentelyn. ( Suutarinen & Vesterinen 2010, 56–
63.) 
Kuopion yliopistollinen sairaala ja Kuopion yliopiston (nykyisin Itä-Suomen 
yliopisto) hoitotieteenlaitos aloittivat vuonna 2006 Vetovoimainen ja turvallinen 
sairaala (Magneettisairaala) – hankkeen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 
erityisvastuualueella. Hankkeen tarkoitus on kehittää näyttöön perustuva 
hoitotyön/terveydenhuollon organisaatiomalli, jolla tuetaan vaikuttavan hoitotyön 
edellytyksiä johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen kautta. Magneettisairaala 
on sairaala, joka vetää puoleensa työntekijöitä magneetin lailla. Vetovoimaisuus 
näkyy sekä henkilökunnan, potilaiden että talouden näkökulmista. (Itä-Suomen 
yliopisto – Vetovoimainen ja turvallinen sairaala – hanke.)  
Magneettisairaala-termi tulee alun perin USA:sta, mutta tämän hankkeen 
tavoitteena on tuottaa suomalainen vetovoimaisen ja turvallisen sairaalan eli 
magneettisairaalan malli. Hankkeen tavoitteena on toimintaympäristön jatkuva 
seuranta, arviointi ja näyttöön perustuva kehittäminen laadunhallintajärjestelmä 
Balanced Score Cardin näkökulmiin (asiakas, prosessi, henkilöstö ja talous) 
perustuen.   (Itä-Suomen yliopisto – Vetovoimainen ja turvallinen sairaala – 
hanke.) 
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Orren pro gradu tutkielmassa (Orre 2009) on tutkittu osastonhoitajien 
johtamisen merkitystä vetovoimaisen työpaikan luomisessa. Tutkielma on osa 
Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen ”Turvallinen ja vetovoimainen sairaala” 
tutkimus ja kehittämishanketta.  
Orren tutkielman päätelminä esitettiin osastonhoitajien johtamistoiminnan 
vahvuuksina esiin tulleiden 1) hoitotyön johtajien näkyvyyden ja 
tavoitettavuuden, 2) työntekijöiden yksilöllisen kohtaamisen esimerkiksi 
kehittämiskeskusteluissa ja 3) pätevän henkilökunnan olevan vetovoimaisen 
sairaalan tunnusmerkkejä, joita pitää tulevaisuudessakin kehittää. Lisäksi 
esitettiin vetovoimaisen kulttuurin mahdollistajana hoitotyön johtajien tukemista 
ja kehittämistä näyttöön perustuvan tiedon avulla. Kehittämistä kaipasi 
tutkielman mukaan esimiesten antama tuki henkilökunnalle näyttöön perustuvan 
tiedon käyttämisessä, vastavuoroisen palautteen antaminen ja saaminen, 
organisaation arvojen näkyväksi tekeminen ja osastonhoitajien perehdytys ja 
mentorointi ammatillisen kehittymisen tukena. Näiden kehittämiskohteiden 
avulla pyritään lisäämään magneettisairaalan ominaispiirteitä eli hoitotyön 
toimintaympäristön vetovoimaisuutta ja turvallisuutta. (Orre 2009.) 
Kääriäisen ym. tekemässä kehittämisprojektin loppuraportissa (Kääriäinen ym. 
2009) on tarkasteltu Oulun yliopistollisen sairaalan ja Oulun yliopiston 
terveystieteiden laitoksen 2008 aloittaman yhteisen Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen hoitotyö tutkimus- ja kehittämishankkeen 
Vetovoimainen sairaala vetovoimatekijöitä ja niiden piirteitä. Myös tämän 
tutkimus- ja kehittämishankkeen tavoitteena on kehittää moniulotteinen 
näyttöön perustuva hoitotyön toimintamalli, jonka avulla tuetaan vaikuttavan 
hoitotyön edellytyksiä johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen kautta. Sosiaali- 
ja terveysministeriön KASTE- ohjelman linjaukset näkyvät Vetovoimainen 
sairaala – hankkeen taustana. (Kääriäinen ym. 2009, 1-4.) 
Loppuraportissa todetaan kunta-alan suurten muutosten vaativan taitavaa 
johtamista ja hyvää henkilöstöpolitiikkaa myös kunta-alalla, jossa aletaan kärsiä 
työvoimapulasta. Tulevaisuuden osaajat arvostavat yhä enemmän taitavaa 
johtamista, työyhteisön jäsenten vaikuttamismahdollisuuksia ja hyvää 
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tiedonkulkua. Myös hyvä työilmapiiri ja työhyvinvoinnin taso ovat jatkossa yhä 
merkityksellisempiä. Loppuraportissa korostetaan organisaation ylimmän 
johdon sitoutuneisuutta muutokseen. Ylin johto luo vision ja antaa 
mahdollisuudet sen saavuttamiselle. Johdon on toimittava muutosagentteina ja 
esikuvina sekä vision eteenpäin viestittäjinä muulle henkilökunnalle. Hoitotyön 
johtajien on pystyttävä edistämään henkilökunnan voimaantumista, 
luottamuksellisuuden lisääntymistä, luovuuden tukemista ja avoimuutta. 
Henkilökunnalle on tärkeää päästä vaikuttamaan itseään koskeviin asioihin, se 
lisää jokaisen työtyytyväisyyttä ja siten tuottavuutta. Myös osaaminen, 
asiantuntijuus ja moniammatillisuus korostuvat. (Kääriäinen ym. 2009, 45–47.)  
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa (Kaste 2008–
2011) on yhtenä toimenpiteenä henkilöstön riittävyyden varmistaminen ja 
osaamisen varmistaminen. Tavoitteena on mm. uudistaa johtamiskäytäntöjä ja 
kehittää hyvinvointia työssä.  Hyvän johtamisen todetaan parantavan sosiaali- ja 
terveysalan vetovoimaisuutta sekä henkilökunnan työhyvinvointia. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2008.) Kaste-ohjelmaan sisältyy kolme erillistä 
osakokonaisuutta, joilla pyritään vaikuttamaan johtamiskäytäntöihin sosiaali- ja 
terveysalalla.  Hoitotyön kannalta tärkein ohjelma on Johtamisella vaikuttavuutta 
ja vetovoimaa hoitotyöhön -toimintaohjelma. Toimintaohjelmassa ohjataan 
hoitotyön johtajia tiedolla johtamiseen ja osallistavaan johtamiseen. Tiedolla 
johtamisen tavoitteena on henkilökunnan hyvä ja tasalaatuinen osaaminen 
työssään. Osallistavan johtamisen tavoitteena on lisätä luottamuksellisuutta 
työyhteisöissä ja kannustaa ja tukea henkilökuntaa osallistumaan. 
Luottamuksellisuuden ja yhteistyöhön perustuvan työteon on todettu parantavan 
työtyytyväisyyttä ja työhyvinvointia. Osallistava johtamistapa on tuloksellinen 
erityisesti muutostilanteissa, joissa kaikkien osallistuminen on tärkeää 
muutoksen onnistumiseksi. Myös Kaste-ohjelma pyrkii kehittämään 
terveydenhuoltoa kohti magneettisairaalan tunnuspiirteitä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009.) 
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3.2 Työperäinen stressi 
Marine ym. (2009) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan ”Preventing occupational 
stress in healthcare workers”, että työperäinen stressi saattaa aiheuttaa vaikeita 
häiriöitä sekä mielenterveyteen että fyysiseen terveyteen. Työperäinen stressi 
voi olla organisaatiotekijöistä tai taitojen ja vaatimusten epätasapainosta 
johtuvaa sekä työpaikan puutteellisesta sosiaalisesta tuesta aiheutuvaa. 
Uupumisen syntymiseen vaikuttavat myös ihmisen henkilökohtaiset kyvyt 
käsitellä stressiä aiheuttavia tilanteita. Tuloksissaan tutkijat toteavat, että 
suorien henkilöön kohdistuvien toimenpiteiden, kuten rentoutus, 
kosketusterapia ja stressinkäsittelyä parantava koulutus, lisäksi työhyvinvointiin 
ja työperäisen stressin ehkäisemiseen ja hoitoon vaikuttavat työyhteisön ja 
erityisesti esimiehen tuki. (Marine ym. 2009.) 
Ruotsalaisen (2007) artikkelissa ”Hoitajien työstressi ei mittaamalla hellitä” 
todetaan, että terveydenhoitoalalla kärsitään työstressistä enemmän kuin muilla 
aloilla. Artikkelissa todetaan myös, että yleisesti on ollut kiinnostusta työstressin 
mittaamiseen, muttei stressin ehkäisyyn ja työhyvinvoinnin parantamiseen 
työpaikoilla. (Ruotsalainen 2007.) 
Räisänen ja Karila (2007) yhdistävät työstressin heikentyneeseen hyvinvointiin, 
fyysisen ja psyykkisen oireilun lisääntymiseen, sairastavuuden sekä työstä 
poissaolojen lisääntymiseen. He korostavat artikkelissaan, että 1) työstressiä 
voidaan yksilön tasolla vähentää kognitiivisilla ja kognitiivis-behavioraalisilla 
menetelmillä eli ajattelun ja käyttäytymisen muuttamiseen tähtäävillä 
menetelmillä, 2) aktiivinen ote stressin hoidossa tuottaa parhaan tuloksen ja 3) 
työstressiä hoidetaan tehokkaimmin yhteistyössä mahdollisten muiden hoitavien 
tahojen ja työpaikan edustuksen kanssa. Yksilön oma aktiivisuus on kuitenkin 
avainasemassa. (Räisänen & Karila 2007.) 
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3.3 Tutkimuksia työhyvinvoinnista 
Kunta 10- tutkimus on yksi laajimmista kuntatyöntekijöiden työn, työolojen ja 
terveydentilan seurantatutkimuksista. Työterveyslaitoksen tekemässä 
tutkimuksessa selvitetään kunta-alan työntekijöiden työhön ja sen 
muuttumiseen sekä muutokseen liittyviä tekijöitä ja niiden vaikutuksia 
työntekijöiden terveyteen ja hyvinvointiin. Kunta10-tutkimuksen kanssa 
yhteistyössä on tehty sairaalahenkilöstön hyvinvointitutkimus, jonka tavoitteet 
ovat samat Kunta10-tutkimuksen kanssa, mutta kohderyhmänä on 
sairaalahenkilöstö. Kummankin selvityksen tuloksia voidaan käyttää laajasti 
työuupumuksen ehkäisyyn ja työelämän ongelmien vähentämiseen. 
(Työterveyslaitos 2011.) 
Aiken ym. toteavat (Aiken, LH. & Sloane, DM. 1997, Aiken ym., 2002a ja Aiken 
ym., 2002b) tutkimuksissaan työpaikan organisaatiomallin olevan yhteydessä 
hoitajien työuupumiseen. Organisaatiorakenteet, jotka tukevat hoitajien 
ammatillista autonomiaa ja työn hallintamahdollisuuksia sekä resurssien 
riittävyyttä, vähentävät työuupumusta ja tyytymättömyyttä sekä parantavat 
hoidon laatua. (Ks. Koponen ym. 2007, 165). Hyvinvoivassa työympäristössä 
vuorovaikutus on tehokasta, yhteistyösuhteet toimivia ja henkilökunnalla on 
mahdollisuuksia päätöksentekoon. Työkulttuuri kannustaa itsensä 
kehittämiseen ja etenemiseen uralla sekä tukee työn ja muun elämän 
yhteensovittamisessa. (Partanen ym. 2008.) 
Vainion (2009) Pro gradu tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan hammashoitajien 
kokemaa työhyvinvointia ja siihen liittyviä tekijöitä; johtamista, sosiaalista tukea 
ja tiimityötä. Viime vuosien tutkimukset ovat olleet useammin stressi- ja 
uupumispainotteisia, mutta Vainion tutkimuksen lähtökohtana on työhyvinvointi, 
joka koetaan tärkeäksi tutkimuskohteeksi sekä yhteiskunnallisesti että yksilön 
kannalta. (Vainio 2009.) 
Tutkimuksen mukaan Vantaan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon 
hammashoitajat kokivat työhyvinvointinsa kohtalaiseksi. Työhyvinvointia 
edistäviksi tekijöiksi he kokivat työilmapiirin sosiaalisine suhteineen, ulkoiset 
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motiivit ja työn haasteellisuuden sekä johtamisen ja esimiehen tuen työssään. 
Työhyvinvointia heikensivät tutkimuksen mukaan henkilöstön niukka huomiointi 
ja huonot vaikutusmahdollisuudet (hammashoitajan työtahti riippuu pitkälti 
työparina toimivan hammaslääkärin työstä) sekä kiire, töiden epätasainen 
jakautuminen sekä liiallinen työmäärä. Hammashoitajien todettiin myös 
kaipaavan nykyistä enemmän tukea ja palautetta työstään. Taustamuuttujista 
eniten työhyvinvointiin vaikuttivat toimenkuva sekä työpaikan sijainti. Ikä, 
siviilisääty ja ammatillinen koulutus sen sijaan eivät olleet merkittävässä 
asemassa työhyvinvoinnin suhteen tässä tutkimuksessa. (Vainio 2009.) 
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4 LAATU VAATII JATKUVAA KEHITTYMISTÄ 
 
Laadulla tarkoitetaan tässä työssä terveydenhuollon henkilökunnan toiminnan 
ominaisuuksia, jotka vastaavat palvelujen käyttäjien tarpeisiin (TEPA - 
Sanastokeskus, 2011). Jyväskylän yliopiston laatusanaston mukaan laatu 
merkitsee sitä, että luontaiset ominaisuudet täyttävät odotetut vaatimukset. 
Organisaation oma laatupolitiikka määrittää laatutavoitteet eli tavoiteltavan 
laadun asiakuuluville toiminnoille ja organisaation eri tasoille. (Jyväskylän 
yliopisto, 2011) Riittävällä resursoinnilla ja koulutuksella varmistetaan myös 
työn laatu. (THL 2009). Työn kehittäminen ja laadun säilyttäminen tai sen 
parantaminen vaatii moniammatillista yhteistyötä, yhteisiä termistöjä ja 
olosuhteiden tuntemusta (Nordback ym. 2010, 1551). Erilaisten prosessien 
mallintaminen avaa työntekijöille heidän omaa työtään ja auttaa 
laadunhallinnassa. 
Outisen ym. (1994) mukaan Maailman terveysjärjestö WHO määritteli vuonna 
1993 jatkuvan laadun kehittämisen ohjelmassa laadun korkeatasoiseksi 
terveydenhuolloksi, joka on joko hoitoa tai palvelua. Sen ominaisuudet 
vastaavat tämänhetkistä tietotasoa ja käytettävissä olevia resursseja, jotka 
kohdistuvat potilaan terveyteen ja riskien minimointiin. (WHO, 1993).  
Terveydenhuollossa on laadittu erilaisia hyvän hoidon kriteerejä ja 
laatusuosituksia laadun varmistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministeriön laatimia 
laatusuosituksia ovat esimerkiksi Terveyden edistämisen laatusuositus ja 
Kouluterveydenhuollon laatusuositus. Laatusuositusten tarkoituksena on 
varmistaa korkeatasoisen terveydenhuollon toimintaedellytykset tasapuolisesti 
eri puolilla maata. Laatusuositukset ovat myös kuntien ja kuntayhtymien apuna 
toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011a; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2011b.) 
Kaste-ohjelman toimenpiteillä pyritään myös vaikuttamaan terveyspalvelujen 
laatuun, vaikuttavuuteen ja saatavuuteen. Arviot palvelujen laadusta ja 
vaikuttavuudesta tehdään paikallisesti, mutta tukeutuen valtakunnallisesti 
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saatuihin tietoihin. Tietoa kerätään mm. asiakastyytyväisyysmittauksilla, hoitoon 
pääsy -tilastoilla ja saatavuusmittareilla. Palvelujen saatavuus ja laatu pyritään 
turvaamaan riittävällä pätevän henkilöstön määrällä ja rakenteella sekä 
kouluttamalla tarpeeksi uutta työvoimaa ja vaikuttamalla henkilökunnan 
työhyvinvointiin niin, että he sitoutuvat työnantajaansa. (STM 2008.) 
 
Kuivalaisen pro gradu -tutkielmassa (2007) esitellään hoitamisen laatuun 
vaikuttavia tekijöitä vanhusten pitkäaikaishoidossa. Edistäviä tekijöitä olivat 
hyvä työilmapiiri, onnistunut työjako, hyvät ammatilliset ominaisuudet ja hyvät 
työyhteisön voimavarat. Estäviä tekijöitä olivat puutteelliset työyhteisön 
voimavarat, rajoitetut ammatilliset ominaisuudet, työnjaolliset ongelmat ja huono 
työilmapiiri. Hoidon laatuun pyrittiin vaikuttamaan hyödyntämällä omaa 
persoonaa, käyttämällä asiantuntijoita ja yhteistyön avulla. 
  
Myös Siirilä (2009) päätyi pro gradu tutkielmassaan Tehohoitotyön laatu – 
Sairaanhoitaja ja osastonhoitaja laadun arvioijana samaan tulokseen. 
Tutkielmassa tehohoitotyön laatua estävinä tekijöinä olivat huono työilmapiiri, 
tilojen ahtaus ja epäkäytännöllisyys, puutteellinen ammattitaito, kiire ja 
riittämätön henkilökunta. Laatua edistävinä tekijöinä esiin nousivat mm. työn 
kehittäminen tutkimuksen ja laadunarvioinnin avulla eri seurantamenetelmin. 
Tärkeäksi laatua edistäväksi tekijäksi nimettiin ammattitaidon ylläpitäminen. 
Henkilökohtaiset voimavarat, johtaminen, työyhteisön toimintakyky, työhön 
liittyvät asiat sekä taloudelliset että eettiset tekijät koettiin sekä laatua edistävinä 
että estävinä tekijöinä.(Siirilä, 2009. 49–53.) 
 
 
  
22 
 
5 ASIANTUNTIJUUS ENNALTAEHKÄISEVÄSSÄ 
TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
Tynjälä määrittää asiantuntijuuden ongelmanratkaisuprosessiksi, jossa henkilö 
pyrkii ylittämään oman osaamistasonsa. Asiantuntija oppii jatkuvasti uutta ja 
kasvattaa näin omaa asiantuntijuuttaan. Asiantuntijuus on näin ollen prosessi, 
joka tuottaa jatkuvasti kehittyvää tietotaitoa, joka ei rajoitu pelkästään yksilöön, 
vaan se on laajempi työyhteisöjen ominaisuus. (Tynjälä 2004, 160–161.)    
Yksilön oman asiantuntijuuden kehittymistä säätelevät ammattien 
osaamisvaatimukset, jotka pohjautuvat esimerkiksi ammatilliselle koulutukselle 
annettuihin vaatimuksiin. Ammatillista kehittymistä työssä ja siten 
asiantuntijuuden säilyttämistä palvelevat mm. esimiehen kanssa käydyt 
kehityskeskustelut, joissa käydään läpi työntekijän kehittymisen kannalta tärkeät 
asiat. Yksilön ammattitaitoa ylläpitää omasta osaamisesta huolehtiminen, omien 
tietojen päivittäminen. Tiedon johtamisella tarkoitetaan prosessia, jossa yksilön 
tietoa pyritään saamaan organisaation tiedoksi ja hiljaista tietoa näkyväksi, 
kaikkien hyödynnettävissä olevaksi tiedoksi. (Sydänmaalakka 2004, 173, 219.) 
Opinnäytetyön haastatteluihin osallistui lähinnä terveydenhoitajia, 
suuhygienistejä ja hammashoitajia. Jokaisen ammattiryhmän asiantuntijuutta 
tarvitaan työyhteisössä, asiakkaan terveyden edistämisessä ja ylläpitämisessä. 
5.1 Terveydenhoitaja asiantuntijana 
Terveydenhoitaja toimii hoitotyön, terveydenhoitotyön, terveyden edistämisen ja 
kansanterveystyön asiantuntijana ihmisen elinkaaren eri vaiheissa. Keskeistä 
terveydenhoitajan työssä on väestön osallistaminen ja aktivoiminen oman 
terveytensä ylläpitämiseen ja edistämiseen. Tärkeää terveydenhoitotyössä on 
yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vähentäminen ja terveyden tasa-arvon 
lisääminen. Terveydenhoitaja ottaa huomioon väestön terveyteen ja 
hyvinvointiin vaikuttavat tekijät suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan 
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ja kehittäessään työtään. Lisäksi terveydenhoitaja ottaa huomioon tekijät, jotka 
vaikuttavat ihmisten elinympäristöön, elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. 
Terveydenhoitajan laajaan tehtäväkenttään kuuluu osallistuminen terveysriskien 
ja sairauksien ehkäisyyn, varhaiseen toteamiseen ja sairastuneiden 
hoitamiseen, terveyden edistämiseen sekä terveellisen ympäristön suunnittelu- 
ja kehittämistyöhön. Terveydenhoitajatyö perustuu tieteelliseen tutkittuun 
tietoon, kokemustietoon, uusimman tiedon hyödyntämiseen, käytännön 
hoitotyön osaamiseen ja vuorovaikutustaitoihin. (Työ- ja elinkeinohallinto, 2011). 
5.2 Suuhygienisti asiantuntijana 
Suuhygienisti toimii sekä julkisella että yksityisellä sektorilla moniammatillisissa 
työryhmissä edistäen väestön terveyttä suun terveydenhuollon asiantuntijana. 
Suuhygienistin työ on itsenäistä yksilön, ryhmän tai yhteisön tarpeista lähtevää 
suun infektiosairauksien ehkäisyä, varhaishoitoa sekä suun terveyttä ylläpitävää 
ja suuhygienistin vastuualueelle kuuluvaa purentaelimen toimintaan liittyvää 
kuntouttavaa hoitoa. Suuhygienisti tekee työtään eri-ikäisten ja erilaisissa 
elämäntilanteissa olevien asiakkaiden kanssa edistäen yksilöiden ja perheiden 
itsehoitovalmiuksia suun terveydenhoidossa hyödyntäen suun 
terveydenhoitotyön perustana olevaa terveystieteiden tutkimustietoa. Työ ja sen 
kehittäminen pohjautuu näyttöön perustuvaan tietoon ja työtä ohjaavat 
terveydenhuollon arvot ja eettiset ohjeet sekä lainsäädäntö. (Opetus- ja 
kulttuuriministeriö 2001) 
5.3 Hammashoitaja asiantuntijana 
Hammashoitaja tai lähihoitaja, joka on suuntautunut suun terveydenhuoltoon, 
osallistuu suun alueen sairauksien tutkimuksiin ja hoitoon sekä 
terveydenedistämistyöhön yhteistyössä hammaslääkärin ja suuhygienistin 
kanssa, mutta voi työskennellä potilaiden kanssa itsenäisestikin. 
Hammashoitajan työtehtäviä ovat esimerkiksi suun terveyden tarkastukset, 
hoidontarpeen arvioinnit, suun terveydenedistäminen sekä oikomishoidon 
osatehtävät ja asiakkaiden opastaminen hampaiden omahoitoon. 
Hammashoitaja tai lähihoitaja, huolehtii vastaanoton toimintavalmiudesta, 
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valmistelee potilaan ennen hoitoa ja vastaa omalta osaltaan 
potilasturvallisuudesta. Hammashoitajan tai lähihoitajan on hallittava erilaiset 
hoitokäytännöt sekä hoitotyössä tarvittavat instrumentit, materiaalit ja 
tietojärjestelmät.(Opetus- ja kulttuuriministeriö 2010.)  
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6 JOHTAMISEN MERKITYS TYÖHYVINVOINNILLE  
Sydänmaalakka (2004, 81–84) jakaa johtamisen kolmeen osaan; suorituksen, 
osaamisen ja tiedon johtamiseen. Suorituksen johtamisessa on tärkeää, että 
koko henkilökunta tietää omat tehtävänsä ja tavoitteensa. Lisäksi korostuu 
riittävän ohjauksen ja palautteen antaminen. 
Osaamisen johtamisessa Sydänmaalakka (2004, 132–135) korostaa 
organisaation vision, strategian ja tavoitteiden merkitystä vaadittavan 
osaamisen määrittelyn perustana. Kehittämiskohteet valitaan vaadittavan 
osaamisen perusteella. Koska kehittyminen on organisaatioissa ja 
yhteiskunnassa nopeaa, osaamisen systemaattinen kehittäminen on tärkeää 
yrityksen kilpailukyvyn kannalta. Organisaation ylimmän johdon rooli osaamisen 
kehittämisessä on merkittävä. 
Tiedon johtaminen on korostunut 90-luvulla, koska teknologia on kehittynyt 
nopeaa vauhtia ja tiedon määrä ja merkitys korostuvat. Lisäksi tieto on 
aikaisempaa helpommin kaikkien saatavilla. Tiedon johtamisen prosessi 
sisältää käsittelyn sen luomisesta jakamiseen ja soveltamiseen. Tavoitteena on 
saada yksilön tieto koko organisaation käyttöön ja myös hiljainen tieto kaikkien 
hyödynnettäväksi. Tiedon pohjalta päätöksenteko on helpompaa ja päätökset 
perustellumpia. Organisaation arvojen ja kulttuurin pitäisi tukea 
oppimisprosesseja sekä henkilökunnan osallistumista ja avointa 
kommunikointia. (Sydänmaalakka 2004, 179–182) 
Sydänmaalakan (2004, 221–229) mukaan älykäs organisaatio kykenee 
uudistumaan jatkuvasti ja hankkimaan tarvitsemansa tiedon nopeasti. Myös 
muutosten ennakointi on kehittynyttä. Älykkään organisaation johtamisessa on 
yhdistetty tehokas suorituksen johtaminen osaamisen ja tiedon johtamiseen. 
Pyrkimyksenä on asetettujen tavoitteiden saavuttaminen, systemaattisen 
osaamisen kehittäminen ja tiedon saaminen koko henkilökunnan käyttöön. 
Lisäksi korostuvat organisaation vision merkitys, arvot ja kulttuuri sekä laatu ja 
henkilökunnan hyvinvointi ja motivointi.  
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6.1 Johtamisen vaikutus työhyvinvointiin  
Alaisten kokemaa stressiä ja hyvinvointia käsitelleet useat tutkimukset nostavat 
esille johtamisen vaikutuksen henkilökunnan työhyvinvointiin. Kaste-ohjelmaan 
sisältyvässä Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyöhön 2009–2011 
–toimintaohjelmassa yhtenä painoalueena on johtamisen kehittäminen. Koska 
terveydenhuollossa uudistukset ovat välttämättömiä kustannusten 
hallitsemiseksi ja resurssien riittävyyden varmistamiseksi, hoitotyön 
johtamisosaamista on vahvistettava. Toimintaohjelmassa korostetaan tiedolla 
johtamista ja osallistavaa johtamista muutosjohtajuuden rinnalla. ( Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009.) 
Van Direndonckin ym. (2004) totesivat tutkimuksessaan (Ks. Puttonen 2006, 
36–37) hyvälle johtajuudelle olevan tyypillistä osoittaa 
johtamiskäyttäytymisessään luottamusta, itsevarmuutta, alaistensa 
kunnioittamista sekä palautteen antamista. Hyvän johtajuuden ominaispiirteet 
edistivät työntekijöiden hyvinvointia, tämä edesauttaa hyvää johtajuutta, joka 
taas edistää työntekijöiden hyvinvointia. Esimiehen jatkuva alaistensa työn 
kontrollointi, epäoikeudenmukainen painostaminen, vähäinen tukeminen, huono 
kommunikaatio sekä puutteellinen palaute heikentävät työhyvinvointia ja ovat 
yhteydessä lisääntyneeseen stressiin. 
 
Hoitotyön esimiesten tehtävänä on huolehtia mm. siitä, että 
henkilökuntarakenne ja henkilökunnan määrä ovat riittävät ja 
työskentelyolosuhteet vastaavat vaatimuksiin työyksikön perustehtävän 
suorittamiseksi ja potilasturvallisuuden ja hoidon laadukkuuden säilyttämiseksi. 
Henkilökunnan osaamisesta huolehtiminen on myös esimiehen vastuulla, jotta 
haittatapahtumat olisivat minimissä. Työyksikössä pitäisi käyttää näyttöön 
perustuvaa tietoa ja esimiesten pitäisikin huolehtia siitä, että hoitosuositusten ja 
hoito-ohjeiden käyttö on henkilökunnalle mahdollista. Osaamisen johtamiseen 
kuuluu myös henkilökunnan osaamisen varmistaminen esimerkiksi 
kehityskeskustelujen yhteydessä. (STM 2009, 45.)  
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6.2 Johtamisen vaikutukset muutokseen 
Muutosprosessissa johtajiin kohdistuu aina suuria paineita. Kunta- ja 
palvelurakenteita uudistettaessa muutos merkitsee rakenteiden, järjestelmien, 
toimintatapojen ja voimavarojen uudelleen suuntaamista. Se, miten kunnissa 
muutoksista viestitetään vaikuttaa lopulta siihen miten muutos toteutuu. 
Muutoksen vaiheiden tiedottaminen ja tunnistaminen on muutoksen johtamisen 
kannalta oleellinen asia. Vastuu tästä on esimiehillä ja johdolla. (Kunnat.net, 
2007.)  
Keskeisesti muutoksen onnistumiseen vaikuttaa muutoksen vaikutuspiirissä 
olevien asennoituminen ja se ollaanko valmiita uudistamaan käyttäytymistä. 
(Kunnat.net 2007). Vuorisen (2008) mukaan johtaminen on yhteistyötä ja 
”yksinvastuullisten sankareiden” aika johtamisessa on ohi. Muutosjohtamisessa 
korostetaan yhteisiä tavoitteita ja sitoutumista niihin, arvoihin perustuvaa 
toimintaa ja yhteistä vastuun ottamista sekä toiminnasta että toinen toistensa 
kehittymisessä ja hyvinvoinnissa työssä. (Vuorinen 2008, 113–114.)   
Muutosjohtajuuden on todettu kannustavan työntekijöitä ja parantavan 
työhyvinvointia antamalla onnistumisen kokemuksia myös 
organisaatiomuutosten yhteydessä. Muutosjohtajuuden on todettu olevan 
työntekijöitä kannustavaa ja työhyvinvointia parantavaa antamalla onnistumisen 
kokemuksia myös organisaatiomuutosten yhteydessä. Kansten tutkimus (2005) 
käsittelee hoitotyön johtajuuden ja työuupumuksen välisiä yhteyksiä. 
Tutkimuksessa todetaan myös, että työuupumuksen syntymiseen liittyvät aina 
johtamistavan lisäksi myös muut tekijät organisaatiossa sekä yksilön omat 
ominaisuudet. (Kanste 2005). 
Lundström ym. (2002) ovat tutkineet Yhdysvalloissa organisaation ja 
ympäristötekijöiden vaikutusta työtekijöiden terveyteen, turvallisuuteen ja 
hoitotuloksiin ja siten myös potilaan saamaan hoitoon eli työn laatuun. 
Tutkimuksessa todettiin että ammattitaidon lisäksi myös organisaatiolla ja 
fyysisellä työympäristöllä on myönteistä ja/tai haitallisilta merkitystä 
suorituskykyyn ja työhyvinvointiin. (Lundström ym.  2002). 
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Vuorisen tutkimuksessa muutosjohtaminen suomalaisessa yliopistosairaalassa 
osastonhoitajien ja sairaanhoitajien arvioimana, todettiin perustehtävän 
painottamisen tärkeyttä muutoksessa. (Vuorinen 2008, 113–114.) 
Perustehtävän hämärtyminen muutostilanteessa on merkittävä riski. 
Perustehtävä määräytyy aina työyhteisön ulkopuolelta ja muutosprosessissa 
ydinasiat määritellään usein uudelleen. Nämä eivät aina avaudu työntekijöille ja 
jäävät ”sanahelinäksi”. Työyhteisössä esimiehen vastuulla on perustehtävän 
jalkaannuttaminen myös muutosprosessin aikana. (Kunnat.net 2007.) 
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7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
 
Uusikaupunki ja sen lähikunnat toteuttivat palvelurakenneuudistuksen 
muodostamalla kuntien alueelle isäntäkuntamallin mukaisen yhteistoiminta-
alueen vuoden 2010 alusta alkaen. Osa Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen 
terveydenhuollon henkilökunnasta on organisaatiomuutoksen jälkeen myös 
päivittänyt omia toimintaprosessejaan. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, 
miten palvelurakenneuudistus on vaikuttanut ennaltaehkäisevän 
terveydenhuollon henkilökunnan työhyvinvointiin. Tavoitteena oli, että 
selvityksen tuloksia voitaisiin käyttää hyväksi Uudenkaupungin yhteistoiminta-
alueen henkilökunnan työhyvinvoinnin seurannassa sekä yleisesti 
työhyvinvoinnin kehittämisessä. 
Tämän opinnäytetyön kohderyhmänä oli Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen 
ennaltaehkäisevän terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon henkilökunta. 
Tutkimusongelmat olivat: 
1. Miten organisaatiomuutos on vaikuttanut henkilökunnan 
a. työhyvinvointiin? 
b. työn laatuun? 
  Miten toimintaprosessien päivittäminen on vaikuttanut 
työn laatuun? 
c. asiantuntijuuteen/ osaamisvaatimuksiin? 
2. Miten organisaation johtamistapa on tukenut muutosta? 
a. miten johtaminen on vaikuttanut työhyvinvointiin? 
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8 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA 
AIKATAULU 
8.1 Tutkimusmenetelmä 
Tämä opinnäytetyö on kvalitatiivinen eli laadullinen (Kuvio 1.), koska 
tarkoituksena oli selvittää henkilökunnan tuntemuksia liittyen työhyvinvointiin 
sekä siihen vaikuttaviin tekijöihin etenkin muutokseen, työn laatuun, 
asiantuntijuuteen ja johtajuuteen.  Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus ei ole 
pyrkiä tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvaamaan haluttua tapahtumaa, 
ymmärtämään tiettyä toimintaa ja antamaan teoreettinen tulkinta ilmiöstä. 
Lähtökohtana tässä opinnäytetyössä oli henkilökunnan todellisten tuntemusten 
kuvaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, tarkasti valitulla 
kohdejoukolla. Tavoitteena oli ymmärtää millaisia tunteita ja kokemuksia 
organisaatiomuutos aiheutti henkilökunnalle. Tämän kaltaisen aineiston 
keräämiseen kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä on paras vaihtoehto. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 52–55; Hirsjärvi ym. 2010, 181).  
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Kuvio 1. Empiirinen toteutus 
KVALITATIIVINEN OPINNÄYTETYÖ
- Tavoitteena syvällinen tieto henkilökunnan kokemuksista ja 
tuntemuksista
- Huomioiden eettisyys ja luetettavuus kaikissa työn 
vaiheissa
TUTKIMUS-
AIHEEN 
PÄÄTTÄMI-
NEN
VIITE-
KEHYKSEEN 
JA MENETEL-
MÄÄN 
PEREHTYMI-
NEN
TUTKIMUS-
LUVAN 
HANKKIMI-
NEN
TEEMAHAASTATTELU ELI 
PUOLISTRUKTUROITU HAASTATTELU (yksilö-
ja parihaastattelut)
HAASTATTELU
-TEEMAT:
- MUUTOS
- TYÖ-
HYVINVOINT
I
- LAATU
- ASIAN-
TUNTIJUUS
- JOHTAJUUS 
INDUKTIIVINEN
SISÄLLÖNANALYYSI
AINEISTON 
LITTE-
ROINTI
ANALYY-
SIYKSIKÖN 
VALINTA
KOODAUS
AINEISTON 
TIIVIS-
TÄMINEN
AINEISTON 
JÄRJESTÄ-
MINEN
JOHTO-
PÄÄTÖKSET
SYNTEESIT
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8.2 Opinnäytetyön aineiston keruu ja analysointi 
Opinnäytetyön laadullinen aineisto kerättiin teemahaastatteluna eli 
puolistrukturoituna yksilöhaastatteluna Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen 
ennaltaehkäisevän terveydenhuollon terveydenhoitajilta ja suun 
terveydenhuollon henkilökunnalta kevään 2011 aikana (Kuvio 2.). 
Analysointitapana käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysiä 
(Vilkka 2009, 140–141). Ennen haastatteluja opinnäytetyön tekijät perehtyivät 
organisaatiomuutoksen taustoihin, työhyvinvointiin, johtajuuteen ja sen 
merkitykseen muutosprosessille, työhyvinvoinnille ja työn laadulle saadakseen 
haastatteluilla kerätystä aineistosta selkeän kuvan. 
 
 
Kuvio 2. Opinnäytetyön aikataulu 
10/ 
2010
•OPINNÄYTETYÖN KÄYNNISTÄMINEN
•AIHEEN VALINTA
11-12 /
2010
•TEOREETISEN VIITEKEHYKSEN AINEISTON KERUU
tammi-
kuu
•TEOREETTISEN VIITEKEHYKSEN AINEISTON ANALYYSI
20.1.
•SUUNNITELMASEMINAARI
15.2. •KOEHAASTATTELU
helmi-
maalis-
kuu
•OPINNÄYTETYÖN AINEISTON KERUU TEEMAHAASTATTELUJEN AVULLA
maalis-
kuu
•AINEISTON LITTEROINTI JA SISÄLLÖNANALYYSI
1.4.
• OPINNÄYTETYÖN RAPORTOINTI
8.4.
•RAPORTOINTISEMINAARI
huhti-
kuu
•OPINNÄYTETYÖN LUOVUTUS
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8.2.1 Aineiston keruu 
Aineisto päätettiin kerätä teemahaastattelun eli puolistrukturoidun haastattelun 
avulla, koska kohderyhmä oli pieni ja haluttiin saada aiheesta syvällistä tietoa. 
Tutkimuslupa saatiin Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen 
johtavalta hoitajalta. Haastattelu päätettiin rajoittaa niihin työntekijöihin, jotka 
olivat olleet vakituisessa työsuhteessa ennen yhteistoiminta-alueen 
perustamista, koska heillä ajateltiin olevan jo kokemuksia 
organisaatiomuutoksen seurauksista omaan työhönsä ja työhyvinvointiinsa. 
Kaikkiaan ennaltaehkäisevässä terveydenhuollossa toimii 19 terveydenhoitajaa 
ja yksi ravitsemusterapeutti ja suun terveydenhuollossa 5 suuhygienistiä ja 14 
hammashoitajaa, joista haastattelupyyntö lähetettiin sähköpostitse 29 henkilölle 
(N=29). Haastatteluihin osallistui kahdeksan henkilöä (n=8). Koska kohderyhmä 
oli pieni, aineistoa purettaessa ei ole määritelty, minkä ammattiryhmien 
edustajia ja missä asemassa olevia henkilöitä haastateltiin, jotta pystyttäisiin 
suojaamaan haastateltujen anonymiteetti. Myös haastateltavien mahdolliset 
maininnat työn vastuualueista on jätetty pois aineistosta, jottei kenenkään 
henkilöllisyys olisi selvitettävissä niiden perusteella.  
Alun perin aineisto oli tarkoitus kerätä ryhmähaastatteluina, mutta haastatteluun 
ilmoittautuneet halusivat osallistua vain yksilö- tai parihaastatteluihin. 
Ryhmähaastattelun luotettavuutta olisi saattanut heikentää se, että 
haastateltavilla saattaa olla taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. 
Haastateltava antaa usein itsestään kuvan hyvänä kansalaisena, paljon 
tietävänä, moraaliset ja sosiaaliset velvollisuudet täyttävänä ihmisenä. 
Haastateltava voi myös kokea ryhmähaastattelutilanteen pelottavaksi tai itseään 
uhkaavaksi. Myös haastateltujen intimiteetti on helpompi suojata 
yksilöhaastatteluissa. (Hirsjärvi ym. 2009, 206 -207, 210.)  
Puolistruktuturoidulle haastattelulle on tyypillistä, että tutkimusongelman 
aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta tarkkoja kysymyksiä tai 
kysymysten järjestystä ei ole määritelty. Kysymyksiä voidaan muotoilla 
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uudelleen haastattelun aikana ja kysymysten järjestystä voidaan muuttaa. 
(Hirsjärvi ym. 2010, 210.) Opinnäytetyön haastattelut toteutettiin 
haastattelurungon mukaisesti esittäen tarvittaessa etukäteen mietittyjä apu- ja 
lisäkysymyksiä. Haastattelut kestivät 15–45 minuuttia ja haastatteluja tehtiin 
yhteensä seitsemän, joista kuusi oli yksilöhaastatteluja ja yksi parihaastattelu. 
Tähän opinnäytetyöhön kerätyn aineiston todettiin olevan riittävä, kun 
seitsemän haastattelua oli suoritettu, sillä samat teemat esiintyivät lähes 
kaikissa haastatteluissa eikä uutta pääteemaa enää tullut esiin. Kun uudet 
haastattelut eivät enää tuota uutta materiaalia työhön, puhutaan aineiston 
kyllääntymisestä eli saturaatiosta (Aira 2005, Kankkunen-Julkunen 2009, 84.) 
8.2.2 Aineiston analysointi 
Opinnäytetyön aineiston käsittely ja analysointi aloitettiin heti ensimmäisten 
haastattelujen jälkeen, kun haastattelu ja sen ilmapiiri oli vielä haastattelijoilla 
tuoreessa muistissa. Aineisto käsiteltiin sisällönanalyysillä. (Hirsjärvi ym. 2010, 
182, 224). Sisällönanalyysiä tehdään joko aineistolähtöisenä eli pyritään 
löytämään aineistosta jonkinlainen toiminnan logiikka tai aineiston ohjaamana 
tyypillinen kertomus (= induktiivinen sisällönanalyysi) tai teorialähtöisenä, jolloin 
jo alkuvaiheessa analyysi nojaa teoriaan, malliin tai ajatteluun (= deduktiivinen 
sisällönanalyysi). Tämän opinnäytetyön aineisto analysoitiin induktiivisesti. 
(Vilkka 2009, 140 -141, 145, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 134.) 
Kerätyn aineiston analysointi aloitettiin muuttamalla haastatteluaineisto 
muotoon, jossa sitä voitiin tutkia eli aineisto purettiin eli litteroitiin teemoittain. 
(Vilkka 2009, 115, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 132.) Litteroinnin 
tarkkuuden määrittelee tutkimusongelma eli se, mitä materiaalista halutaan 
saada irti. Tämän opinnäytetyön aineisto litteroitiin ja analysoitiin teemoittain, 
jotka johdettiin tutkimuskysymyksistä. Analyysiyksikköinä olivat lauseet ja 
ilmaisut, joka nousivat tutkimusongelmien ja aineiston pohjalta 
merkitykselliseksi. Aineisto koodattiin eli kerättiin haastatteluteemojen mukaisiin 
kokonaisuuksiin teemojen mukaisten otsikkojen alle; tarkoituksena oli selkeyttää 
ja jäsentää aineistoa ja tehdä siitä helpommin käsiteltävää luokittelemalla 
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olennaisia asioita (Kuvio 3.). (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 132–
133, KvaliMOTV 2011.) Puretun aineiston lukemiseen ja sisäistämiseen 
varattiin aikaa ennen varsinaisen analysoinnin aloittamista, jotta saatiin riittävä 
ymmärrys aineistosta. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 143, KvaliMOTV 2011). 
Teemahaastattelujen avulla kerätystä aineistosta saatiin tässä opinnäytetyössä 
laaja ja tutkittavaa ilmiötä kuvaileva, kuten yleensäkin haastattelun aineisto on. 
Analyysivaihe oli haastava, kun purettavaa ja käsiteltävää materiaalia oli paljon, 
mutta toisaalta se oli myös antoisaa ja mielenkiintoista. (Hirsjärvi ym. 2009, 222, 
Hirsjärvi & Hurme 1991, 108–109.) 
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto voidaan analysoida usealla eri tavalla. 
Yleensä analysointitavan määrää se, mitä aineistosta halutaan saada esille eli 
tutkimusongelma määrittelee myös analysointitapaa. (Hirsjärvi ym. 2009, 224, 
Hirsjärvi & Hurme 2010, 171–183.) Tämän opinnäytetyön aineisto analysoitiin 
teemoittain, jotka määräytyivät tutkimusongelmista. Kerätystä aineistosta 
pyrittiin löytämään yhteneväisyydet ja eroavaisuudet haastateltujen 
näkemyksissä ja kokemuksissa. Tutkimuskysymysten ja –ongelmien 
ohjaamana etsittiin aineistosta oleelliset asiat. Aineistosta karsittiin pois seikat, 
jotka olivat tutkimusongelmien kannalta merkityksettömiä tai jotka piti poistaa, 
jotta haastateltujen anonymiteetti säilyisi. 
Sisällönanalyysin avulla kerätty aineisto pystyttiin järjestämään loogiseksi 
johtopäätöksien tekoa varten. (Tuomi & Sarajärvi, 103). Analysoinnin tuloksista 
pyrittiin laatimaan synteesejä, jotka kokoavat yhteen pääasiat ja antavat 
vastauksen asetettuihin ongelmiin. Johtopäätökset perustuvat aineistosta 
johdettuihin synteeseihin. Johtopäätösten pohjalta mietittiin opinnäytetyön 
tulosten merkitystä Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskukselle. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 230.)  
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Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 
"Organisaatiomuutos 
ei vaikuttanut 
työhyvinvointiini juuri 
mitenkään" 
Työhyvinvointi ei 
muuttunut 
Työhyvinvoinnin 
/työn 
muuttuminen 
Muutoksen 
vaikutus 
työhyvinvointiin 
Työhyvinvointi 
ennallaan 
"Muille muutos on 
ollut suurempi, minä 
olen vanhassa 
paikassa töissä ja teen 
samaa työtä mitä on 
vaan paljon 
enemmän." 
Muutos ei ollut kovin 
suuri, koska työpaikka 
pysyi samana 
 
    
"Muutos ei 
vaikuttanut 
työhyvinvointiini 
suuremmin, olen ollut 
tässä työssä vasta niin 
vähän aikaa." 
Muutos ei ollut suuri, 
koska ei vielä rutiineja 
 
    
"Oma hyvä porukka 
tuo työhyvinvointia, 
meillä on avoimet välit 
ja tehdään asiat 
yhdessä…" 
Työyhteisöstä 
työhyvinvointia 
Työhyvinvointiin 
vaikuttavat 
tekijät  
Työhyvinvoinnin 
tukeminen 
Työssä 
jaksaminen ja 
työhyvinvointi 
"Ei sekään riitä, että 
kotona menee hyvin, 
täytyy voida tehdä 
muutakin mukavaa 
muuten elämä käy 
tylsäksi ja alkaa 
vaikuttamaan työssä 
jaksamiseenkin" 
Työ ja sen ulkopuolinen 
elämä ovat 
vuorovaikutuksessa 
toisiinsa       
"Itsenäinen työ lisää 
työhyvinvointia, 
potilaat lisäävät sitä, 
potilailta saatu 
palaute." 
Työn itsenäisyys ja 
potilaiden palaute 
lisäävät työhyvinvointia       
 
Kuvio 3. Esimerkki aineiston luokittelusta 
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8.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruun yleisimmin käytettyjä menetelmiä 
eli metodeja ovat havainnointi ja haastattelu. Tämän opinnäytetyön aineisto 
kerättiin teemahaastattelujen avulla. Ennen varsinaisia kohderyhmän 
haastatteluja tutkimuskysymykset testattiin tekemällä koehaastattelu Laitilan 
terveyskeskuksen ennaltaehkäisevän terveydenhuollon terveydenhoitajalla. 
Koska alkuperäisestä kohderyhmästä ei saatu riittävästi haastateltavia, jotta 
aineiston luotettavuus ja haastateltavien yksityisyys olisi saatu säilytettyä, 
laajennettiin kohderyhmä koskemaan myös suun terveydenhuollon 
henkilökuntaa. Teemahaastattelu osoittautui hyväksi menetelmäksi kerätä 
syvällistä aineistoa henkilökunnan kokemuksista ja tuntemuksista, sillä 
aineistosta tuli laaja ja kattava. 
Osallistujille oli tiedotettu haastattelun tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta ja 
sen kulusta, kuten aineiston nauhoittamisesta etukäteen haastattelupyynnön 
saatekirjeessä ja lisäksi asia käytiin läpi suullisesti ennen haastattelun 
aloittamista. Haastateltavat ilmoittautuivat suoraan opinnäytetyön tekijöille, 
jolloin säilytettiin paremmin yksityisyys eli anonymiteetti ja luottamuksellisuus. 
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista, mutta jotkut osallistujista 
saattoivat kokea ”sosiaalista pakkoa” aihevalinnan vuoksi; haluttiin vaikuttaa 
asiaan, joka koettiin itselle tärkeäksi ja josta itsellä oli kokemusta. Aihe ei ole 
erityisen arkaluontoinen, mutta haastattelun nauhoittaminen oli ainakin osalle 
haastatteluun kutsutuista vieras ja negatiivinen asia, joka saaduista 
kommenteista päätellen oli yksi tekijä haastatteluista kieltäytymiseen. 
Jatkokäyttöä aineistolle ei ole suunniteltu, joten aineisto hävitetään 
opinnäytetyön valmistuttua. 
Haastatteluja purettaessa pyrittiin säilyttämään aineiston alkuperäinen sisältö ja 
merkitykset välttämällä tulkintoja ja siten säilyttämään aineiston luotettavuus. 
Koska tämän opinnäytetyön toinen tekijöistä on lähellä tutkittavaa yhteisöä ja 
toimintakulttuuria, saattoi puolueettomuus kärsiä. Haastateltavalla on taipumus 
antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia, etenkin jos hän tunnistaa haastattelijan 
ennakkokäsityksen asiasta (Vilkka 2005, 160; Hirsijärvi ym. 2010, 24–25, 205–
38 
 
207). Sen vuoksi haastattelijana tässä työssä toimi pääasiassa opinnäytetyön 
tekijöistä se, jonka työtehtävät eivät ole lähellä haastateltuja henkilöitä. Koska 
Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen perustamisesta on 
kulunut aikaa vasta vuosi, voi olla, ettei todellista vastausta 
organisaatiouudistuksen tuomiin muutoksiin vielä saatu, sillä henkilökunta elää 
vielä muutosprosessin kaaosvaihetta.  
Hirsjärvi ja Hurme (2010) korostavat, että teemahaastattelun luotettavuus 
riippuu sen aineiston laadusta. Aineiston laatuun vaikuttavat aineiston 
keruuseen ja sen käsittelyyn liittyvät tekijät, joita ovat mm. haastattelurungon ja 
lisäkysymysten valmistelu, haastattelijoiden kouluttaminen, tallentamiseen 
käytettyjen teknisten laitteiden toiminta, haastattelupöytäkirja ja aineiston 
litterointi ja käsittely. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 184–185.) Tässä 
opinnäytetyössä haastattelurunko oli samanlainen jokaisessa haastattelussa ja 
etukäteen suunniteltuja apu- ja lisäkysymyksiä esitettiin vain tarvittaessa. 
Haastattelijoina toimivat opinnäytetyön tekijät; toinen haastatteli ja toinen teki 
tilanteesta havaintoja ja huolehti nauhurin toiminnasta. Opinnäytetyön tekijät 
litteroivat ja analysoivat aineistot itse, jolloin kaikkien haastattelujen aineisto 
käsiteltiin samankaltaisesti ja käsittelijöillä oli käsitys haastattelutilanteista ja 
niiden ainutlaatuisuudesta. Tavoitteena oli saada tulokset vastaamaan 
mahdollisimman paljon haastateltujen todellista tilannetta. 
Mäntyrannan ja Kailan (2008) mukaan haastattelun onnistuminen ja aineiston 
laatu on riippuvainen myös haastattelijan ammattitaidosta ja kokemuksesta 
sekä hänen henkilökohtaisista ominaisuuksistaan. Haastattelutilanteessa 
haastattelijan on kiinnitettävä huomiota omaan sanattomaan viestintäänsä. 
Haastattelijan omat tiedot tutkittavasta ilmiöstä vaikuttavat tulkintaan. 
(Mäntyranta & Kaila 2008.) Tämän opinnäytetyön haastattelijoilla ei ollut 
aikaisempaa kokemusta tämän kaltaisten haastattelujen teosta, mutta laaja 
perehtyminen asiaan ennen haastatteluja ja koehaastattelun suorittaminen 
helpottivat käytännön toteutusta. Haastattelut pyrittiin suorittamaan 
rauhallisessa ja rennossa ilmapiirissä ja siinä pääasiallisesti onnistuttiinkin. 
Haastateltavat kertoivat vapaasti kokemuksistaan ja tuntemuksistaan 
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uudistuksen jälkeen. Aineiston tulkintaan saattoi osittain vaikuttaa toisen 
opinnäytetyön tekijän omat tuntemukset tutkittavasta asiasta, mutta niiden 
vaikutusta on tietoisesti pyritty välttämään.  
Opinnäytetyön tulokset on pyritty kuvaamaan loogisesti tutkimusongelmien 
mukaisesti. Uskottavuutta on lisätty käyttämällä suoria lainauksia 
haastateltavien tuntemuksista pyrkien kuitenkin säilyttämään haastateltujen 
yksityisyys. Haastateltaviksi kutsuttiin vain vakituisia työntekijöitä, jotka olivat 
olleet samassa työpaikassa jo ennen organisaatiomuutosta ja olivat näin 
kokeneet mahdolliset muutokset työssään.   
Opinnäytetyön tulokset ovat todennäköisesti siirrettävissä vastaavanlaisen 
organisaatiomuutoksen kokeneeseen terveydenhuollon yksikköön muualla 
Suomessa, koska puitelain mukaisia organisaatiomuutoksia on jouduttu 
tekemään monissa kunnissa pikaisella aikataululla ja kaikkia uudistuksia ei 
luultavasti ole ehditty suunnittelemaan loppuun asti henkilökunnan kanssa. 
Opinnäytetyöhön tehdyn selvityksen prosessi on pyritty kuvaamaan 
yksityiskohtaisesti ja avoimesti.  
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9 TULOKSET 
Haastatteluun osallistui kahdeksan ennaltaehkäisevää työtä tekevää 
asiantuntijaa Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen eri 
toimipisteistä. Haastatteluista kuusi oli yksilöhaastatteluja ja yksi tehtiin 
parihaastatteluna.  Koska haastatteluista saatu aineisto kyllääntyi, 
opinnäytetyön tuloksista saatiin melko kattava näkemys henkilökunnan 
työhyvinvoinnista ja siihen vaikuttaneista tekijöistä yhteistoiminta-alueen 
perustamisen jälkeen. Kaikista yhteistoiminta-alueen toimipisteistä ei saatu 
osallistujia haastatteluihin, koska Pyhärannan ennaltaehkäisevän työn 
henkilökunta ei ollut toiminut siellä ennen yhteistoiminta-alueen 
terveyskeskuksen perustamista. 
9.1 Organisaatiomuutoksen vaikutukset henkilökunnan työhyvinvointiin 
Organisaatiomuutoksella oli haastateltujen mukaan ollut vähän vaikutuksia 
varsinaiseen työhön. Työn sisältö oli pysynyt pääasiallisesti samanlaisena, 
mutta osalla vastaajista työmäärä oli lisääntynyt huomattavastikin, toimipisteitä 
oli tullut lisää tai työ oli tullut muuten vaativammaksi, mutta sen ei koettu 
huonontaneen työhyvinvointia.  Vastaajista kuusi koki työhyvinvoinnin pysyneen 
ennallaan ja vain kaksi huonontuneen (kuvio 4.).  
Joidenkin työntekijöiden työnkuva oli selkiytynyt, ei ole enää tarvinnut ”istua 
kahdella pallilla”. Se, että muutosvaiheessa kaikki oli vielä uutta ja 
mielenkiintoista oli vaikuttanut työhyvinvointiin positiivisesti. Osa haastatelluista 
sen sijaan koki työn kokonaiskuvan hävinneen, aikaisemmin työyhteisössä oli 
tiennyt tarkkaan organisaation toiminnan, mutta nyt se oli pirstoutunut ja 
moniammatillisuus ja yhteistyö olivat vähentyneet. Informaation puutteen 
kuvattiin heikentävän työhyvinvointia. Koettiin, että aikaisemmin pienemmässä 
organisaatiossa kuuli asioista nopeammin ja tiedottaminen oli täsmällisempää, 
muutoksen jälkeen ei aina tiedetty keneltä voisi kysyä epäselviä asioita ja 
jouduttiin selvittämään niitä itse, vaikka aikaa on aikaisempaa vähemmän. Osa 
työntekijöistä koki, että oli jäänyt ”kuin rukkanen kalliolle”, ei koettu todellista 
yhdistymistä tapahtuneen. Osalla työntekijöistä työhyvinvointiin vaikutti myös 
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se, että palaverit pidettiin useammin Uudessakaupungissa ja sen vuoksi 
työmatkat olivat pidentyneet. 
Haastateltujen mukaan työhyvinvointia ylläpitävästi ovat vaikuttaneet oman 
suhtautumistavan muuttuminen ajan myötä sekä oma panos työyhteisön 
hyväksi.  
9.2 Organisaatiomuutoksen vaikutukset työn laatuun 
Haastatelluista kuusi oli sitä mieltä, että organisaation muutos ei vaikuttanut 
oman työn laatuun ja kahden mielestä työn laatu oli huonontunut 
organisaatiomuutoksen jälkeen (kuvio 4.). Työn laatu koettiin enemmänkin 
henkilökohtaisista piirteistä kuin organisaatiosta johtuvaksi. Myöskään 
lisääntynyt ajanpuute ja kiire eivät vastaajien mielestä vaikuttaneet työn laatuun.  
Muutoksella ei koettu olleen juurikaan vaikutusta perustyöhön, enemmän 
muuttui oheistoiminta, sillä osa työntekijöistä joutui opettelemaan kokonaan 
uuden potilashallinto-ohjelman. 
Lähiesimiesten työ muuttui jo vuotta ennen yhdistymistä, sillä yhdistymiseen 
liittyneet neuvottelut ja valmistelut työllistivät etenkin edellisenä syksynä ennen 
yhdistymistä. Kaikki haastatellut kokivat yhteistoiminta-alueen 
terveyskeskuksen alun kaoottiseksi.  
Vehmaan koko työyksikköön vaikutti keskuksen loppuminen, ei ajateltu 
esimerkiksi puhelujen siirtymisiä, ne ei siirry vieläkään mihinkään. Joudutaan 
vastaamaan puheluihin kesken työn. Ennen keskus vastasi puheluihin, kertoi 
potilaille, että … soita myöhemmin…  tai otti soittopyynnön. Postit ja paketit, kuka 
hoitaa? Taustatyöt, mitä keskus hoiti, tekijä hävisi yhtäkkiä. Meidän piti hoitaa ne 
asiat ilman varoitusta. 
Ei ne suunnitelleet käytännön asioita, ne suunnitteli aivan muita asioita. Ne ei 
miettinyt vaikutuksia, kun henkilö puuttuu. Se oli palvellut koko 
avoterveydenhuollon vastaanoton työntekijöitä, ottanut potilaita vastaan ja 
ohjannut niitä. 
 
Osa haastatelluista koki, että oman työn laatu oli huonontunut, koska ei ollut 
pystynyt edelleenkään vaikuttamaan omaan työhönsä haluamallaan tavalla ja 
yhteistyö oman ammattiryhmän kesken, keskustelu ja vertaistuki jäivät liian 
vähäiseksi. 
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9.2.1  Toimintaprosessien päivittämisen vaikutus työn laatuun 
Yhteistoiminta-alueen muodostaminen ja neuvolatyön lakimuutos (Asetus 
neuvolatoiminnasta 380/2009) käynnistivät Uudenkaupungin 
terveyskeskuksessa toimintaprosessien päivityksen. Ajatuksena oli toiminnan 
yhdenmukaistaminen eri toimipisteissä. Prosessien päivittäminen on vielä 
osittain kesken.  
Haastatelluista kaksi piti toimintaprosessien päivittämisen selkiyttäneen 
toimintatapoja. Puolet vastaajista koki, että toimintaprosessit eivät olleet 
”rantautuneet”, ”asiasta puhutaan ja koulutetaan, mutta sitten ne jää siihen” . 
Osa oli kokenut, ettei pysty riittävästi vaikuttamaan siihen, mitä prosesseja 
päivitetään, esimerkiksi kaivattiin oman työn kehittämistä prosessien avulla, 
jotta saisi lisää mielenkiintoa ja tukea työssä jaksamiseen.  Arvostelua sai myös 
se, että prosessit koetaan hyviksi, mutta kaikki eivät käyttäneet niitä hyväkseen. 
Saman asian ympärillä tekee työtä moni eri tekijä, toiset noudattavat prosessia, 
toiset eivät. Prosessia ei käytetä hyväksi esimerkiksi diagnoosia tehdessä.  
 
Lisäksi osa koki, että omassa työssä oli jo ennen toimintaprosessien 
päivittämistä ollut selkeät raamit, päivittäminen korkeintaan vähensi hieman 
rutiineja. Hyväksi koettiin se, että tavoitteena oli eri toimipisteiden 
toimintatapojen yhtenäistyminen prosessien myötä. 
Suun terveydenhuollon koettiin olevan erillään muun organisaation 
prosesseista, ”ollaan erillinen alue”. Koettiin, etteivät prosessit koskettaneet 
heitä juuri ollenkaan. 
9.3 Organisaatiomuutoksen vaikutus asiantuntijuuteen 
Haastatelluista kuusi koki, etteivät osaamisvaatimukset tai asiantuntijuuden 
kokeminen olleet muuttuneet organisaatiomuutoksen vuoksi ja kaksi oli sitä 
mieltä, että muutos oli vaikuttanut osaamisvaatimuksiin negatiivisesti (kuvio 4.). 
Osalla työnkuva oli muuttunut, mutta osaamista ja ammattitaitoa oli kuitenkin 
ollut ennestään myös uutena tulleelle osa-alueelle. Talousosaamista vaadittiin 
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enemmän kuin ennen muutosta ja kustannustietoisuuden kerrottiin 
lisääntyneen. Suurimmalla osalla haastatelluista työ oli pysynyt samanlaisena 
kuin ennen organisaatiomuutosta. Osalla työ oli tullut yksitoikkoisemmaksi ja 
koettiin, ettei organisaatiossa osata käyttää hyväksi kaikkea asiantuntemusta. 
Työstä oli tullut henkisesti raskaampaa. 
Ei huomattu muutosta, tehdään porukalla yhteistyötä monin tavoin, tehdään 
samoin ja puhutaan samoin kuin ennen yhdistymistä. 
 
Yhteistyön, samojen rutiinien ja yhteisten keskustelujen koettiin olevan 
asiantuntijuuden tukena.  Osalla haastatelluista oma vastuualue perustyön 
lisäksi toi lisäväriä työhön. 
9.4 Organisaation johtamistavan tuki muutokselle 
Kaikki vastaajat kokivat, ettei organisaation johtamistapa ole tukenut muutosta. 
Työyhteisöissä ei tiedetty mitä oli tulossa muutoksen myötä.  
Ylin johto eli kaupunginjohtaja ja henkilöstöpäällikkö eivät noteerannut tilannetta. 
Yhdistymisen yhteydessä tuli yli sata uutta työntekijää, mikä on merkittävä osa 
kaupungin työntekijöistä. Yhdistyminen ei käy ihan noin vain, tukipalvelut eivät 
toimineet, esimerkiksi postitus. Osa toiminnasta luotiin kokonaan uusiksi, koska 
vanha yhtymä Laitilan kanssa oli purettu. Yhdistyneiden kuntien työntekijät olisi 
voinut kerätä yhteiseen tilaisuuteen, missä olisi toivotettu kaikki uudet vanhoina 
työntekijöinä tervetulleiksi ja informoitu Uudenkaupungin toimintakulttuurista. 
 
Kaikki haastatellut kokivat toimintatapojen olevan eri toimipisteissä edelleen 
erilaiset. Koettiin, että koko yhteistoiminta-alue oli nimellinen, ”pakkoavioliitto”, 
eikä yhdistymiseltä muuta oltu haettukaan. Haastateltujen mielestä toiminta ei 
ollut saanut hallinnon tukea. Heidän mielestään jokaisen yhteistoiminta-alueen 
kunnan johto piti kiinni omastaan, ei tultu mukaan suunnitteluun, jolla olisi luotu 
raamit yhteiselle toiminnalle.  
Toivon sitä varten koko johdon, korkeimman virkamiesjohdon tukea, koska tässä 
ei ole mitään järkeä tässä koko hommassa. … Jokainen kunta pitää omastaan 
kiinni.  
Kävisin omien virkamiesten kanssa läpi täällä, miten asioiden pitäisi olla. Tämä 
on täysin epätasapainossa, tämä ei ole vaikuttanut yhtään mitään, yhteistyö on 
minimaalista oikeasti. Kunnat pitää kiinni omaistaan niin tiukasti, tästä ei voi tulla 
mitään. Kunnan virkamiesten olisi pitänyt tulla sanomaan että – älä edes yritä, 
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jatka hommaa niin kuin ennenkin. Ei kai se ollut tavoite? Mun mielestä, jos 
haetaan yhteistyötä, niin silloin pitäisi myös kuntien ylimmän johdon lähteä 
mukaan tähän yhteistyöhön ja neuvotella, mitä pitäisi tehdä. 
 
Osa haastatelluista koki lähijohdon valmistelleen muutosta paljon. Toisaalta 
koettiin, että ajatus oli ollut hyvä, mutta toteutus ei ollut onnistunut. 
Tuntuu, kuin johto olisi jämähtänyt isoihin ympyröihin, hallintoa pitäisi keventää. 
Tuntuu, ettei joka osastolla tarvittaisi kokopäiväisiä johtajia. Valmistelu ja 
yhdistyminen loi toisenlaisen toimintakulttuurin, johtajuus nostettiin liian isoihin 
saappaisiin. Johtajien oman roolin korostaminen ja kaikenlainen näpertäminen on 
ykkösasia ja kaikkein tärkein asia eli potilastyö on unohtunut. 
 
Osa haastatelluista kaipaisi lähiesimieheltä enemmän tukea ja tasapuolisuutta 
esimerkiksi palkkausta koskevissa asioissa. 
9.5 Johtamisen vaikutus työhyvinvointiin 
Vaikka johtaminen sai lähes kaikilta haastatelluilta kritiikkiä, muutoksen 
johtamisen ei kuitenkaan koettu heikentäneen työhyvinvointia (kuvio 4.).  Moni 
asia johtamistavoissa kaipasi haastateltujen mielestä parannusta, mutta 
koettiin, että työhyvinvointi koostuu niin monista seikoista, että johtamisella ei 
yksinään ollut siihen kovin suurta merkitystä. Parannusta kaivattiin esimiehen 
tasapuolisuuteen, samanlaisiin sääntöihin kaikille sekä tiedottamiseen. 
Esimerkiksi palkkausasiassa koen, ettei lähiesimies ole tehnyt asian hyväksi 
mitään. Kun olin yhteydessä asiasta tehyyn, niin sieltä sanottiin, että 
lähiesimiehen pitäisi viedä asiaa eteenpäin. 
Ei vaikutusta ainakaan huonompaan suuntaan; epäiltiin ennen muutosta, että 
vaikutukset olisivat suurempia. 
 
9.6 Haastateltavien kokema työhyvinvointi haastatteluhetkellä 
Moni haastatelluista koki työnsä tavalla tai toisella raskaaksi ja välillä myös 
yksitoikkoiseksi, mutta oma työhyvinvointi koettiin kuitenkin kohtalaiseksi tai 
hyväksi. Haastatteluun osallistuneista kuusi koki työhyvinvointinsa olevan 
ennallaan, kaksi koki sen huonontuneen (kuvio 4.). Työhyvinvointia ylläpitäviksi 
asioiksi kuvailtiin potilailta saatua positiivista palautetta, hyvää, avointa 
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työyhteisöä ja itsenäistä työtä, jossa saa itse määrätä työtahdin. Suurin osa 
kertoi nukkuvansa hyvin ja tulevansa aamulla mielellään töihin. Osa kertoi 
kuitenkin näkevänsä työhön liittyviä unia, mitä ei pidetty positiivisena seikkana. 
Tulen mielelläni töihin, en ajattele, että siellä on paskamaista tai haluaisi jäädä 
eläkkeelle, vaikka siihen olisi mahdollisuus.  
Itsenäinen työ lisää työhyvinvointia, potilaat lisäävät sitä, potilailta saatu palaute. 
Työn tekeminen omaan tahtiin luo hyvinvointia, henkisesti minuuttiaikataulu on 
raskas. 
Nukun yöni rauhassa, tämänhetkinen työ on kyllä silppusäkki. Viime 
vuoteen osui paljon muutoksia yhdistymisen lisäksi, oli vre, pandemia ja 
uusi neuvola-asetus. Kuitenkin ehdin harrastamaan ja minulla on muukin 
elämä kuin tämä työ.  
 
Työhyvinvoinnin tueksi kaivattiin vertaisryhmän omia palavereja, joissa 
saisi tukea omille toimintatavoilleen ja päätöksilleen, koska oma työ oli 
enimmäkseen hyvin itsenäistä.  
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Kuvio 4. Uudenkaupungin ennaltaehkäisevää työtä tekevien tuntemukset vuosi 
yhteistoiminta-alueen perustamisen jälkeen. 
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0
2
2
2
8
6
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0
0
0
0
HENKILÖKUNNAN TUNTEMUKSET 
PALVELURAKENNEMUUTOKSEN 
VAIKUTUKSESTA 
PARANTUNUT PYSYNYT ENNALLAAN HUONONTUNUT
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10 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tämän opinnäytetyön aineiston keruu osoittautui aluksi ongelmalliseksi, koska 
henkilökuntaa oli vaikea saada osallistumaan haastatteluihin. Kaikissa 
yhteistoiminta-alueen toimipisteissä henkilökunnan työhön ja työhyvinvointiin ei 
ollut tullut muutoksia yhteistoiminta-alueen perustamisen jälkeen ja sen vuoksi 
osa henkilökunnasta ei kokenut tarpeelliseksi osallistua haastatteluun. Kaikkien 
kokemukset ja tuntemukset olisivat kuitenkin olleet tarpeellisia kokonaiskuvan 
aikaansaamiseksi.  Aineisto kyllääntyi haastattelujen aikana, joten siitä voidaan 
tehdä suuntaa antavia johtopäätöksiä. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää miten palvelurakennemuutos 
organisaatiossa on vaikuttanut henkilökunnan työhyvinvointiin. Haastatteluissa 
tuli esille monia tekijöitä, jotka vaikuttavat työhyvinvointia heikentävästi, mutta 
niistä huolimatta neljäsosa haastatelluista koki oman työhyvinvointinsa 
heikentyneen, loput kokivat työhyvinvoinnin pysyneen ennallaan.  
Haastatteluissa tuli esille myös näkemys siitä, että työhyvinvointi oli kääntynyt 
muutoksen myötä työpahoinvoinniksi. Moni oli odottanut ja pelännyt 
yhteistoiminta-alueen perustamisen aiheuttavan enemmän muutoksia omaan 
työhön ja työhyvinvointiin.  
10.1 Johtamisen merkitys työhyvinvoinnille 
Sydänmaalakan kuvaus johtamisesta on hyvin kattava: johtaminen sisältää 
sekä suorituksen, osaamisen että tiedon johtamisen. Henkilökunnan on 
tiedettävä, mitä heidän tehtäviinsä kuulu ja heidän on myös saatava riittävästi 
ohjausta ja palautetta tehtäviensä hoitamiseen. Jotta organisaatiossa pystytään 
määrittelemään riittävä osaaminen, on oltava selvillä organisaation visiosta, 
tavoitteista ja strategiasta. Lisäksi tavoitteena on tiedon saaminen koko 
organisaation käyttöön, vaikka kyse olisikin yksilön tiedoista tai hiljaisesta 
tiedosta. Lisäksi Sydänmaalakka korostaa muutosten ennakoinnin tärkeyttä. 
(Sydänmaalakka 2004, 81–84, 132–135, 179–182, 221–229.) Myös Sosiaali- ja 
terveysministeriön kaste-ohjelmassa korostetaan johtamisen ja sen 
kehittämisen merkitystä työn vetovoimaisuudelle ja vaikuttavuudelle (STM 
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2011). Muutosten onnistuminen on usein riippuvainen muutoksen johtamisesta, 
laadun säilyttäminen tiedon johtamisesta. Nykyisin puhutaan myös 
työhyvinvoinnin johtamisesta (Suutarinen & Vesterinen 2010). Opinnäytetyön 
haastatteluissa tuli esille paljon kritiikkiä kohdistuen johtamiseen, vaikka 
toisaalta johtamisen ei koettu vaikuttaneen työhyvinvointia heikentävästi.  
Sydänmaalakka toteaa muutoksen olevan helpompaa, jos organisaatiossa on 
selvillä visio siitä mihin ollaan menossa (Sydänmaalakka 2004, 74). 
Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen henkilökunta koki yhdeksi 
työhyvinvointia heikentäneeksi tekijäksi sen, että organisaation toiminta oli 
aikaisemmin ollut tuttua ja toiminnan kokonaiskuva oli ollut selvillä, mutta 
muutosten jälkeen kokonaiskuva on pirstoutunut ja yhteistyö ja tiedonkulku 
huonontuneet. Koettiin myös, että esimiesten, sekä lähiesimiesten että 
organisaation johdon, pitäisi olla tasapuolisempia ja tukea työntekijöitä 
enemmän. 
Muutos on aina organisaatiolle riski, jopa puolet suunnitelluista muutoksista 
epäonnistuu (kunnat.net 2007). Jokainen muutosprosessi kohtaa ongelmia, on 
kyse sitten pienestä tai suuresta muutoksesta. Helppoa muutosta ei ole 
olemassa ja monesti muutostilanteiden yllätyksellisyys estää etukäteen 
varautumisen. Palvelurakennemuutoksen riskinä on perustehtävän 
hämärtyminen ja muutos jää helposti vain paperille lopullisen toteutuksen 
jäädessä tapahtumatta, kuten henkilökunta kritisoi osittain tapahtuneen myös 
Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueella. Rakenneratkaisut koetaan usein vain 
poliitikkojen ja kunnan päättäjien työksi, henkilöstö ei useinkaan pääse 
osallistumaan niihin. Tällaisessa tilanteessa henkilökunnan on vaikeaa sisäistää 
ja hyväksyä muutosta. (kunnat.net 2007.)  
Myös osa opinnäytetyön haastatteluihin osallistuneista kritisoi Vakka-Suomen 
alueella tapahtuneen muutoksen olleen enemmänkin ”pakkoavioliitto”, 
varsinaisen toimintojen yhtenäistämisen koettiin jääneen tapahtumatta. 
Organisaation johdon koettiin tehneen paljon ennakoivaa työtä, mutta silti 
esimerkiksi tiedottaminen tapahtuvasta muutoksesta jäi osittain puutteelliseksi. 
Esitettiin myös kritiikkiä siitä, että isäntäkunta Uuteenkaupunkiin yhdistyneiden 
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kuntien työntekijät olisi pitänyt toivottaa tervetulleiksi Uudenkaupungin 
työntekijöiksi. Myös tukipalvelujen suunnittelun koettiin jääneen puutteelliseksi. 
 
10.2 Tiedonkulun tärkeys muutoksen toteuttamisessa 
Henkilöstö ja johto elävät usein toisistaan poikkeavissa muutoksen vaiheissa.  
Johto on osallistunut muutoksen suunnitteluun ja saanut siitä informaatiota 
aikaisemmin ja ehkä laajemmin, henkilöstö saattaa elää vielä lamaannuksessa, 
kaaosvaihetta. Eritahtisuus näkyy yleensä tiedottamisessa ja siinä miten eri 
ryhmät kokevat saaneensa tietoa muutoksesta. Eri vaiheista tiedottaminen ja eri 
vaiheiden tunnistaminen vähentää muutosvastarintaa. Pienissä 
organisaatioissa tiedon kulku on aina joustavampaa kuin suurissa 
organisaatioissa, siksi niiden jotka tulevat pienemmistä toimintaympäristöistä 
voi olla vaikeaa hyväksyä kankeampaa tiedonkulkua. (kunnat.net 2007.)  
Myös tämän opinnäytetyön haastatteluissa tuli esille informaation ja 
osallistumisen tärkeys muutoksessa. Osa haastatelluista oli saanut nopeammin 
enemmän tietoa joko asemansa takia tai kollegojen kautta, toisille tietoa oli tullut 
hitaammassa tahdissa ja vähemmän. Osittain tiedonkulun vuoksi haastatelluilla 
oli erilaisia kokemuksia organisaatiomuutoksen onnistumisesta. Haastatellut 
kokivat myös, että isomman organisaation tiedonkulku on jäykempää ja 
hitaampaa ja tässä vaiheessa osittain myös puutteellista.  
Tiedonkulkua syytettiin omalta osaltaan myös siitä, että organisaation 
toimintaprosessit eivät ole kaikissa toimintayksiköissä osa jokapäiväistä työtä. 
Osa koki jääneensä lähes kokonaan syrjään prosessien kehittämistyöstä ja 
toiset kokivat, ettei kehitetä sellaisia prosesseja, jotka tukisivat ja kehittäisivät 
oman työn tekemistä.  
10.3 Mikä ylläpitää työhyvinvointia? 
Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen henkilökunnan työhyvinvointi on 
suurimmaksi osaksi pysynyt ennallaan organisaatiomuutoksesta huolimatta. 
50 
 
Oman työyhteisön tuen koettiin yleensä olevan omaa hyvinvointia ylläpitävää, 
lähes kaikki haastatellut kertoivat työyhteisön olevan se tekijä, joka saa 
tulemaan töihin mielellään. Haastatellut kokivat uusien ihmissuhteiden 
piristäneen työntekoa ja potilailta saatavan positiivisen palautteen olevan iso 
asia työhyvinvoinnin suhteen (kuvio 5.). Suutarinen ja Vesterinen käsittelevät 
työhyvinvoinnin rinnalla käsitteitä työnilo ja työtyytyväisyys, joilla on suuri 
merkitys työhyvinvointiin. Työnilo viittaa siihen, kuinka tyytyväiseksi ihminen 
tuntee itsensä työssään.  Työniloa voi lisätä kehittämällä ja uudistamalla 
työtään. Työniloon vaikuttavat muiden tekijöiden ohella myös työyhteisö ja 
ihmissuhteet työpaikalla sekä työn haasteellisuus ja itsenäisyys unohtamatta 
henkilön omia ominaisuuksia sietää ja hallita esimerkiksi muutoksia.  
(Suutarinen & Vesterinen 2010, 100–103.)  
Työn itsenäisyys ja se, että työtä saa tehdä itse määräämäänsä tahtiin, helpotti 
haastateltujen mukaan muuta työn aiheuttamaa stressiä. Toisaalta kollegojen 
tuki hankalissa tilanteissa koettiin hyväksi. Osa haastatelluista koki, että työn 
monipuolisuus pitää yllä omaa työhyvinvointia. Työn laadun ja työhyvinvoinnin 
ylläpitäjäksi mainittiin haastatteluissa myös jatkuva koulutus ja kehittäminen 
(kuvio 5.). Myös Nina Vainion Progradu työssä (Vainio 2009) työhyvinvointia 
ylläpitäviksi tekijöiksi havaittiin työilmapiiri ja sen sosiaaliset suhteet sekä työn 
haasteellisuus johtamisen ja esimiehen tuen ohella.  
Työhyvinvointiin vaikuttavat myös työn ulkopuoliset asiat ja omat valinnat 
elämässä. Haastatellut kertoivatkin, että elämässä on myös muuta kuin työ. 
Harrastukset ja ihmissuhteet työn ulkopuolella ylläpitävät myös henkilökohtaista 
hyvinvointia ja siten auttavat jaksamaan työssä paremmin. Myös omat asenteet 
ja arvot, jotka näkyvät myös työpaikalla, vaikuttavat koko työyhteisön 
hyvinvointiin (kuvio 5.). Ihmisten todelliset asenteet tulevat esille puhekielessä, 
esimerkiksi usein puhutaan ”meistä vanhoista ja niistä uusista, meistä 
pikkutytöistä ja teistä isota tytöistä tai maalaisista – kaupunkilaisista”, kuten 
opinnäytetyön haastatteluissakin tuli esille. 
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Kuvio 5. Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen henkilöstön työhyvinvointiin 
vaikuttavat tuntemukset. 
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11 POHDINTA 
Palvelurakenteiden muutosvaiheessa syntyy usein johtamiskulttuuri, joka 
saattaa jäädä muutoksen jälkeenkin päälle, vaikkei sitä enää tarvittaisikaan. Itse 
muutosjohtamisessa esimiesten pitäisi saada keskittyä isojen linjojen 
johtamiseen eikä pienillä asioilla ”piipertämiseen”. Jokaisella ihmisellä on oma 
tapansa kohdata muutos, siihen vaikuttavat oma persoonallisuus, ideologiat, 
uskomukset ja kasvatus. Usein muutoksissa keskitytään liiaksi siihen, miten on 
toimittu ennen, ei haluta nähdä muutoksessa mitään hyvää; kaikki oli ennen 
paremmin. Toimintakulttuurin ja käytäntöjen yhteensovittamisen vie aikaa 
vuosia. Oma tapa tehdä asioita on tekijöillensä tärkeää, kun iso ja pieni 
yhdistyvät, otetaan yleensä isomman toimintatavat käyttöön, 
kyseenalaistamatta niitä. 
Osa Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen 
toimintaprosesseista on päivitetty lähivuosina, mutta työ on vielä kesken. 
Toimintaprosessien ottaminen käyttöön kaikissa yksiköissä samankaltaistaisi 
toimintaa ja helpottaisi laadunhallintaa organisaatiossa sekä parantaisi 
potilasturvallisuutta. Kuten haastatellut toivat esille, toimintaprosessit eivät 
toistaiseksi ole jalkautuneet kaikkiin yksiköihin.   
Tämän opinnäytetyön tulosten pohjalta Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen 
terveyskeskuksessa voidaan pohtia, mitä olisi syytä tehdä henkilökunnan 
työhyvinvoinnin parantamiseksi, vaikka tulokset eivät osoittaneetkaan 
työhyvinvoinnin olevan huolestuttavan huono. Myös muutosprosessi on vielä 
kesken. Vastaukset antavat kuitenkin aihetta huolestua yksittäisten 
työntekijöiden jaksamisesta ja myös siitä, että yhdistymistä ei koeta ainakaan 
vielä kovin onnistuneeksi toimintojen yhdenmukaistumisen osalta. 
Kehittämiskohteiksi voisi opinnäytetyöhön kerätyn aineiston perusteella 
ehdottaa johtamisen tuomista lähemmäs henkilökuntaa, tiedottamisen 
kehittämistä koko yhteistoiminta-alueella ja tasapuolisuuden parantamista eri 
toimipisteiden välillä (esimerkiksi palkkaus). Henkilökunnan osallistuminen 
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muutoksen suunnitteluun olisi myös saattanut parantaa muutokseen 
sitoutumista. 
Koska Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen 
perustamisesta on vasta kovin vähän aikaa, vastaavanlainen kysely olisi 
järkevää tehdä uudelleen myöhemmin. Tässä vaiheessa organisaatiomuutos on 
vielä osittain kesken ja kaikki sen seuraukset eivät ole vielä näkyvissä. 
Toimintatavat muuttuvat lisää pidemmän ajan kuluessa ja yhdistymisestä 
luultavimminkin tulee kaikille enemmän kuin ”pakkoavioliitto”. Henkilökunta elää 
vielä kaaosvaihetta, koska yhdistymisestä on aikaa vasta vähän yli vuosi. Nyt 
työhyvinvointia heikentävät asiat voitaisiin nähdä myöhemmin työyhteisöä 
kasvattavina ja vahvistavina tekijöinä, oppimisen lähtökohtana.  
Tutkimus voitaisiin kohdistaa myös pelkästään esimiehiin ja heidän työhönsä. 
Muutos tässä organisaatiossa on vaatinut paljon esimiehiltä ja heidän 
työhyvinvointinsa on ollut myös koetuksella kaikilla vastuualueilla. Muutoksen 
toteuttaminen on kuitenkin ollut pitkälti johdon harteilla. Tutkimuksen tuloksia 
voitaisiin käyttää hyväksi tulevaisuudessa tapahtuvia muutoksia 
suunniteltaessa, sillä niitä on varmasti edelleen tulossa. Johdon ja esimiesten 
työhyvinvointi ja jaksaminen muutosten keskellä voi herkästi unohtua. 
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LIITTEET 
Haastattelurunko 
 
 
1. Miten organisaatiomuutos on vaikuttanut  
a. työhyvinvointiinne? 
b. työnne laatuun?  
 Miten toimintaprosessien päivittäminen on vaikuttanut 
työnne laatuun? 
c. osaamisvaatimuksiin/ asiantuntijuuteen? 
 
 
2. Miten organisaation johtamistapa on tukenut muutosta? 
a. Miten johtaminen on vaikuttanut työhyvinvointiinne? 
 
 
3. Millaiseksi koette työhyvinvointinne tällä hetkellä? 
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Saatekirje 
 
HYVÄT ENNALTAEHKÄISEVÄN TERVEYDENHUOLLON 
TYÖNTEKIJÄT 
 
Olemme aikuisopiskelijoina Turun ammattikorkeakoulun hoitotyön ja 
suunterveydenhuollon koulutusohjelmissa. Koulutukseen liittyy opinnäytetyö. 
Opinnäytetyömme aiheeksi olemme valinneet palvelurakennemuutoksen 
vaikutukset henkilökunnan työhyvinvointiin. Selvityksen avulla saamme 
arvokasta tietoa muutoksen, johtajuuden, asiantuntijuuden ja työn laadun 
merkityksestä työhyvinvoinnille. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerätään ryhmähaastattelun avulla. Haastattelu 
nauhoitetaan. Aineisto käsitellään luottamuksellisesti eivätkä yksittäiset 
vastaajat ole tunnistettavissa opinnäytetyöstä. Haastatteluun osallistuminen on 
vapaaehtoista. Suostuessasi tähän haastatteluun, ota yhteyttä sähköpostilla 
______2011 mennessä. Vastaamme myös mahdollisiin kysymyksiin. 
 
helena.haapanen@uusikaupunki.fi tai ulla.jalonen@tyks.fi 
Ystävällisin terveisin ja yhteistyöstä etukäteen kiittäen 
 
Helena Haapanen   Ulla Jalonen 
